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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo identificar cual de los factores se asocia de manera causal a la
depresion Postparto en Puérperas Atendidas Postpandemia en dos hospitales de la Ciudad de Cusco, 2023, el
enfoque de la investigacion fue cuantitativo, de alcance causal explicativo y disefio no experimental de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 526 puérperas, con una muestra total de 311, de las cuales, 140
del Hospital Antonio Lorena y 171 del Hospital Regional del Cusco, a los cuales se les aplico la Escala de
depresion postparto de Edimburgo y una ficha de recoleccion de datos. Los resultados indicaron que en el
Hospital Antonio Lorena el 12.1% tuvo riesgo de depresion postparto y un 87.9 % no tuvo riesgo de depresion
postparto, y en el Hospital Regional del Cusco el 9.9 % tuvo riesgo de depresién postparto y un 90.1% no tuvo
riesgo de depresion postparto del total de encuestadas. En conclusién, se evidenciaron que la edad, la
dependencia econdmica, antecedentes de depresion en la familia, complicaciones obstétricas, tipo de parto por
cesarea, factor afectivo de la familia y el factor maltrato psicoldgico se asocian significativamente a la depresion

postparto en puérperas atendidas postpandemia en dos hospitales de la ciudad de Cusco, 2023.

Palabras clave: Depresion postparto, hospital, factores, puérperas, postpandemia.
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Abstract
The objective of this research was to identify which of the factors is causally associated with Postpartum
depression in Post-pandemic Puerperal Women treated in two hospitals in the City of Cusco, 2023. The research
approach was quantitative, with a causal explanatory scope and a non-explanatory design. cross-sectional
experimental. The population was made up of 526 postpartum women, with a total sample of 311, of which, 140
from the Antonio Lorena Hospital and 171 from the Regional Hospital of Cusco, to whom the Edinburgh
Postpartum Depression Scale and a collection form were applied. of data. The results indicated that at the
Antonio Lorena Hospital 12.1% had a risk of postpartum depression and 87.9% had no risk of postpartum
depression, and at the Cusco Regional Hospital 9.9% had a risk of postpartum depression and 90.1% had no
risk. of postpartum depression of the total number of respondents. In conclusion, it was evident that age,
economic dependence, history of depression in the family, obstetric complications, type of cesarean delivery,
family affective factor and psychological abuse factor are significantly associated with postpartum depression

in post-pandemic postpartum women. in two hospitals in the city of Cusco, 2023.

Key words: Postpartum depression, hospital, factors, postpartum women, postpandemic
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Capitulo I:
Introduccion
2.1. Planteamiento del problema

El término puérpera es una fase a nivel bioldgico cuyo inicio se da cuando acaba la
expulsion de la placenta, pudiendo durar entre 6 semanas 0 42 dias (Minsa, 2021), esta etapa
clasifica Botero (2008) en puerperio inmediato, mediato y alejado, la edad fértil en la mujer segin
la OMS se estima que es de 15 a 49 afios (como se cité en Herrera, 2017), mas la siguiente
investigacion considerd a madres en etapa adulta, desde los 20 afios hasta la etapa adulta media,
45 afos (Martin, 2005).

Actualmente existe la creencia popular de que el embarazo hasta el nacimiento del bebe,
denominado como periodo perinatal, es considerada como etapa de bienestar o de proteccién ante
algun trastorno mental, donde en realidad este periodo se considera como uno de vulnerabilidad,
pudiendo ser el origen, recaida o incremento de algun trastorno mental (Rodriguez, 2019).
Conceptualmente la depresion postparto constituye un trastorno depresivo mayor que se produce
en el puerperio de la mujer (Evans y Martin, 2003), ademas para Seyfried y Marcus (2003), la
depresién postparto es un trastorno mental, siendo de alta prevalencia, que puede producir
alteracion en la persona que lo sufre a nivel emocional, comportamental, cognitivo y fisico, su
origen se da de forma engafiosa, con una duracién de varias semanas una vez concluido el
alumbramiento (como se citd en Navas, 2013).

La depresion postparto estd incluida en el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales en su quinta edicion, bajo la denominacion “Con inicio en el periparto”, este

lapso temporal para el DSMV alcanza desde el embarazo hasta la cuarta semana después del parto,
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ademas se tiene que este trastorno en un gran porcentaje de casos no inicia de manera inmediata al
momento de dar a luz, pues se aparece por el 1° mes del puerperio o entre las 8 y 12 semanas
después del parto (Jadresic, 2017), estudios e investigaciones ademas verifican que hay un
incremento mayor, siendo hasta los dos afios (Linda et al.,2007).

Se entiende por factor a aquellos “elementos que pueden condicionar una situacion, siendo
los causantes de la evolucion o transformacion de los hechos, un factor ademés contribuye a que
se consigan determinados resultados al caer sobre él la responsabilidad de la variacion o de
cambios” (Garcia, 2019, p.15-16), para el presente estudio los factores considerados fueron:
sociodemogréfico que comprende la edad, numero de hijos, grado académico, estado civil y
procedencia, seguido del factor econdmico que comprende dependencia e independencia
econdmica y ocupacioén, también algunos factores clinicos como el antecedente de depresion en la
familia, complicaciones obstétricas, etapa de puerperio y tipo de parto, el factor afectivo que
conceptualmente se caracteriza por brindar empatia, cuidado, amor, confianza, proporcionar
seguridad, aceptacion y animo en todo momento (Méndez, 2008), con respecto al factor afectivo,
se entiende que estos en ocasiones no son vistos o percibidos por otra persona, pues muchas veces
son sensitivos e internos, pero pueden ser conocidos y medidos en la medida que la persona
comparta su mundo interno (Covarrubias y Cuevas, 2008), por lo que se considerd dentro de este
factor: el deseo de tener un hijo o hija, presencia, apoyo, comprensién, afecto, aceptacion y animo
brindado por parte de la pareja , ademas la presencia, apoyo, comprension, afecto, aceptacion y
animo brindado por parte de la familia y finalmente el factor maltrato psicoldgico abocado por la
pareja que tedricamente es considerado como un patron de conducta que tiende a ser destructivo,

desde un nivel psicoldgico, siendo manifestado a través del rechazo, aislamiento e indiferencia, asi
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como mediante las acciones de aterrorizar y corromper (Garbarino et al.,1989), y se considero si
hay presencia de maltrato psicolégico o no; cada factor descrito lineas arriba brindara una
informacion mas completa al estudio (cémo se citdé en Gomez, 2006).

El presente estudio considerd a puérperas atendidas postpandemia con el fin de conocer
cual de los factores mencionados lineas arriba se asocian a la depresion postparto, sobre todo luego
de haber atravesado por la pandemia covid-19, ya que segln el estudio realizado por Sadler las
mujeres embarazadas que son una poblacién de alto riesgo tuvieron un gran impacto en su salud
mental frente a las medidas adoptadas durante la covid19. (2020).

Estudios Internacionales que se realizaron en paises como Canadd, Grecia, Inglaterra y
China, evidencian los efectos adversos que dejaria la pandemia, identificando ademas el aumento
de sintomas asociados a malestares emocionales, dentro de ellos la Depresion y depresion
postparto (Parasi 2020).

Lo maés reciente en investigaciones que se tiene de Peru sobre la depresion postparto es de
los Hospitales como el Dos de Mayo y Cayetano Heredia, donde se indicd una prevalencia de
depresidn postparto de 34% en madres gestantes y puérperas de 15 a 45 afios (Nunton et al., 2020).
En la regidn del Cusco en los establecimientos de salud de nivel I, 11 'y 11l como son las postas y
hospital Antonio Lorena y hospital regional del Cusco, no considero ni considera en la actualidad
dentro de los indicadores de evaluacion en los controles mensuales a las mujeres la presencia o no
de depresion durante el periodo de embarazo y/o en el puerperio. Es por eso que, tampoco existio
informacidn sobre la existencia o0 no de depresion postparto en la region del Cusco, menos ain en
periodo de postpandemia, muchas veces en el Hospital Antonio Lorena y Hospital Regional el

personal de salud encargado en el area de maternidad realiza poca atencion al sentir y lo que
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manifiesta la mujer en etapa de dar a luz, (Nardi y Moltedo, 2012) hacen referencia a que la
depresion postparto habitualmente no se evalla y menos aln se diagnostica, y esto ocurre muchas
veces porque aun se cree que se trata de cambios emocionales normales y no de un trastorno
mental, mas aun cuando su aparicidn es tardia, centrandose el personal de salud por lo tanto solo
en la salud fisica y no en lo mental, por otro lado al momento de dar el alta no se cuenta con la
opinion y/o el aval del psicélogo, siendo la presencia del psicologo la excepcion a la norma en
estas areas de maternidad, por lo que la decision de alta se encarga en su mayoria el médico,
neonat6logo, enfermera u otro personal de salud. Otro aspecto son las limitaciones para acceder al
tratamiento donde en estos hospitales son ain complejas y humerosas, ademas del estigma sobre
las enfermedades mentales que se tiene aln hacia este grupo que son las madres, la poca prioridad
e inclusion que dan los establecimientos de salud a evaluaciones en atencion primaria o el acceso
limitado a especialistas en salud mental (Byatt et al., 2015, como se cit6 en Gallardo, 2019), todos
estos aspectos mencionados han estado presente durante la pandemia y postpandemia.

Ademas aquellas puérperas cuya residencia es de zona rural atraviesan situaciones de
desproteccidn ante la ausencia de familiares que les acompafien durante el internamiento en estos
hospitales hasta que entre a la etapa de puerperio, por otro lado estas mismas puérperas,
representan un egreso econdmico el que cuenten con el acompafiamiento ya sea de un familiar o
pareja, sumado a ello las dificultades comunicativas entre la puérpera quechua hablante y el
servidor de salud que desconoce el idioma quechua son factores que ubican a la puérpera en una
situacion de desventaja en esta etapa, situacion que no afecta significativamente en puérperas de

Zona urbana.
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Por otro lado, menciona (Chabrol et al., 2004 y Barber et al., 2011, como se cit6 en
Rodriguez, 2019, p.43), muchas veces existe un bajo nivel de aceptacion al tratamiento durante la
etapa de gestacion y puerperio, prefiriendo muchas veces la intervencidon psicolédgica a la
medicacion o ninguna de ellas, con respecto a los sintomas que experimentan las madres con
depresidn postparto en su mayoria es: relevante pérdida de peso o subida de peso, estado de &nimo
deprimido una gran parte del dia, insomnio o hipersomnia casi todos los dias, intento de suicidio
0 elaboracion de un plan determinado para su ejecucion, reduccion de la capacidad para pensar o
falta de concentracion, pensamientos en morir recurrentemente, agitacion o retraso psicomotor
usualmente, ideas suicidas usuales no teniendo un plan establecido, reduccion del interés de
manera relevante, fatiga o pérdida de energia usualmente, y sentirse inatil o con culpa de forma
excesiva (DSMV).

La Escala de Depresion Postparto de Edimburgo es un cuestionario compuesto por 10 items
que ha sido considerado el Gold Standart para evaluar la depresién postparto (Cox et al.,1987,
como se citd en Rodriguez, 2019), en este cuestionario la mujer debe responder su sentir en los
altimos 7 dias después de haber dado a luz, méas con la ficha de recoleccion de datos se podra tener
la informacion completa al estudio.

Durante el parto es fundamental una buena comunicacion hacia la mujer , para que asi la
mujer pueda sentirse con el control de la situacion, es importante ademas que se fomente la
autoconfianzay se le brinde animo para pasar por la experiencia (Reynolds, 2000; Paz et al., 2016,
p.317, como se citd en Rodriguez, 2019, p.317), la presencia de un psicélogo en el area de
maternidad permitiria identificar a las mujeres vulnerables que padecen de depresion postparto o

muestran sintomas desde el inicio temprano para asi intervenir realizando tratamientos adecuados,
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alertando a su vez a trabajar con todo el personal de salud encargado del area de maternidad para
realizar una labor preventiva y de seguimiento.
Para Rodriguez (2019):
“Se tiene que es de suma importancia que la atencion a la gestion de riesgos y crisis deberia
ser realmente relevante dentro de las instituciones que brindan servicios en el area de salud,
pues fortalece la salud mental de la madre, las mujeres que reciban atencion en los
establecimientos de salud deben saber donde pueden obtener ayuda si su situacion
empeora” (p.379).
2.2. Formulacion de problema
2.2.1. Problema general
¢Cual de los factores se asocia de manera causal a la depresion Postparto en Puérperas
Atendidas Postpandemia en el hospital Antonio Lorena y hospital regional de la Ciudad de Cusco,
20237.
2.2.2. Problemas especificos
e (Existe depresion postparto en puérperas atendidas postpandemia segun el hospital
Antonio Lorena y hospital regional en la Ciudad de Cusco, 2023.
e ;Cual de los factores sociodemograficos esta asociado a la depresion postparto en
Puérperas Atendidas Postpandemia en el hospital Antonio Lorena y hospital
regional de la Ciudad de Cusco, 2023.
e ;Cual de los factores econdémicos estd asociado a la depresion postparto en
Puérperas Atendidas Postpandemia en el hospital Antonio Lorena y hospital

regional de la Ciudad de Cusco, 2023?.
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e ;Cudl de los factores clinicos est4 asociado a la depresion postparto en Puérperas
Atendidas Postpandemia en el hospital Antonio Lorena y hospital regional de la
Ciudad de Cusco, 2023.
e ;Cual de los factores afectivos de la pareja esta asociado a la depresion postparto
en Puérperas Atendidas Postpandemia en el hospital Antonio Lorena y hospital
regional de la Ciudad de Cusco, 2023.
e ;Cual de los factores afectivos de la familia estd asociado a la depresion postparto
en Puérperas Atendidas Postpandemia en el hospital Antonio Lorena y hospital
regional de la Ciudad de Cusco, 2023.
e (El factor maltrato psicoldgico por la pareja esta asociado a la depresion postparto
en Puérperas Atendidas Postpandemia en el hospital Antonio Lorena y hospital
regional de la Ciudad de Cusco, 2023?.
2.3.  Justificacion
2.3.1. Conveniencia
El estudio es conveniente para el sector salud, porque contribuira a comprender sobre la
variable depresion postparto y los factores asociados y al reconocer sobre esta problematica emitir
normativas que permita orientar la forma de trabajo con poblacién puérpera ademas de elaborar
directivas a favor de este grupo que son las madres.
A las mujeres atendidas en el hospital Antonio Lorenay regional del Cusco de manera que

podran sentir el apoyo del estado durante el proceso de gestacion y puerperio.
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2.3.2. Relevancia social

El tema es fundamental debido a la trascendencia que tiene en el bienestar de la mujer, asi
como de su recién nacido, siendo una prioridad para la salud publica que se comprenda sobre que
es la depresion postparto, se lleve un correcto tratamiento, con la prevencion adecuada (Saldivia,
2015).

Es relevante el estudio también debido a que, aunque una mayoria de personas conoce sobre
la variable depresién postparto, pero ello no se ha traducido en recursos asistenciales y de
investigacion, por lo que la presente investigacion evidencio esta realidad, brindo hallazgos y
genero una mayor sensibilizacion sobre este problema con el fin de que se realice acciones,
modificaciones, nuevos programas a favor de este grupo que son las madres.

2.3.3. Implicaciones précticas

A nivel practico los datos recopilados sobre factores sociodemogréficos, econdémicos,
clinicos, afectivos por parte de la pareja y familia y maltrato psicolégico serviran para generar
acciones preventivo-promocionales y de intervencion a las madres desde la etapa de gestacion,
logrando asi en el personal de salud un trabajo articulado y de involucramiento en el tema, abordaje
y derivacién segun corresponda al personal especializado.

Permitira también generar innovacion en la elaboracién de programas implementados
basados en la evidencia y adaptadas a la coyuntura vivida y asi tener un punto de partida para

estudiar y plantear soluciones préacticas.
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2.3.4. Valor tebrico

Se baso la investigacion en autores tales como Cox et al. quienes teorizan la variable y
ademas construyeron la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo y de Vega et al. (2002),
quien adaptd el instrumento.

Gracias a la aplicacion de los instrumentos se podré identificar cual es el factor que se
asocia mas a la depresion postparto, lo que ampliara el conocimiento que se tiene sobre esta
variable en puérperas de dos establecimientos de salud de la region del Cusco, 2023.

2.4.  Utilidad metodolégica

El estudio utiliz6 como cuestionario estandarizado la Escala de depresion postparto de
Edimburgo (EPDS), asi mismo se elabord una ficha de recoleccion de datos para determinar los
factores asociados a la depresion postparto, teniendo una validacion por juicio de expertos y puede
ser utilizado para futuras investigaciones con una problematica similar. A partir de ello, se busc6
recolectar informacion significativa que contribuya a generar mayor conocimiento sobre la unidad
de estudio. Ademas, la metodologia empleada y el procesamiento de datos puede ser considerado
de base para otros estudios.

2.5.  Obijetivos de investigacion
2.5.1. Objetivo General
e Identificar cual de los factores se asocia de manera causal a la depresidn Postparto
en Puérperas Atendidas Postpandemia en el hospital Antonio Lorena y hospital

regional de la Ciudad de Cusco, 2023.
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2.5.2. Objetivos Especificos

e Identificar la existencia de depresion postparto en puérperas atendidas
postpandemia en el hospital Antonio Lorena y hospital regional de la Ciudad de
Cusco, 2023.

e Identificar que factor sociodemografico se asocia a la depresion postparto en
puéerperas Atendidas Postpandemia en el hospital Antonio Lorena y hospital
regional de la Ciudad de Cusco, 2023.

e ldentificar que factor economico se asocia a la depresion postparto en puérperas
Atendidas Postpandemia en el hospital Antonio Lorena y hospital regional de la
Ciudad de Cusco, 2023.

e Identificar que factor clinico se asocia a la depresion postparto en puérperas
Atendidas Postpandemia en el hospital Antonio Lorena y hospital regional de la
Ciudad de Cusco, 2023.

e ldentificar que factor afectivo de la pareja se asocia a la depresion postparto en
Puérperas Atendidas Postpandemia en el hospital Antonio Lorena y hospital
regional de la Ciudad de Cusco, 2023.

e Identificar que factor afectivo de la familia se asocia a la depresion postparto en
Puérperas Atendidas Postpandemia en el hospital Antonio Lorena y hospital
regional de la Ciudad de Cusco, 2023.

e Identificar si el factor maltrato psicoldgico por la pareja se asocia a la depresion
postparto en Puérperas Atendidas Postpandemia en el hospital Antonio Lorena y

hospital regional de la Ciudad de Cusco, 2023.
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2.6.  Delimitacion del estudio
2.6.1. Delimitacion espacial

La investigacion se desarroll6 con puerperas atendidas postpandemia del area de
maternidad del Hospital Antonio Lorena del distrito de Santiago y Hospital Regional del distrito
de Wanchag, Provincia de Cusco.
2.6.2. Delimitacion temporal

El estudio inici6 el mes de Junio del afio 2022, durante el mes de Octubre y Noviembre del
mismo afio la escala de depresidn postparto y la ficha de recoleccion de datos pasaron por 05 jueces
de expertos, para el mes de Diciembre del mismo afio, se aplicé la prueba piloto en la provincia de
Anta, es asi que para el mes de Enero y segunda semana de Febrero del afio 2023 se aplicaron los
instrumentos de recoleccion de datos y finalmente para el mes de Marzo hasta fines del mes de
Mayo se desarrollaron los resultados, discusién y conclusiones.
2.7.  Aspectos éticos

Los principios éticos que rigen a la Asociacién Americana de Psicologia hacen mencion de
que los profesionales en psicologia deben cumplirlos, siendo los siguientes: fidelidad y
responsabilidad, beneficencia y no maleficencia, justicia, integridad, respeto a la dignidad de las
personas participantes en la investigacion en el ambito educativo, entendiendo su condicion
(Salomone & Michel, 2010).

Para la prueba piloto aplicado a puérperas que residen en Anta se les indico el proposito de
la investigacion, a las que voluntariamente aceptaron ser parte del estudio se les explico sobre el

consentimiento informado y se procedio a aplicar el instrumento.
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A puérperas atendidas en el Hospital Antonio Lorena y Hospital Regional se llevé a cabo de
manera que a aquellas puérperas que se encontraban fuera de Cusco, por medio telefonico se les
explico el proposito de la investigacion y se les dio lectura del consentimiento informado
recalcando el resguardo de los datos brindados y eleccion de participar o no , si la respuesta fue
afirmativa se procedio a aplicar la ficha de recoleccién de datos y la escala de depresion postparto
y a aquellas puérperas a las que se les encuestd de forma presencial, se les explicé el propdsito e
importancia de la investigacion, se indico también que sera de manera voluntaria la participacion
y en funcion a su respuesta afirmativa se les administrd el documento de consentimiento informado
recalcando que se protegera la privacidad de sus datos y se procedi6 con el llenado de la ficha de

recoleccion de datos y la escala de depresion postparto.
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Capitulo I1:
Marco Teorico

3.1.  Antecedentes
3.1.1. Antecedentes internacionales

Garcia, Romero & Mauqui (2020), realizaron un estudio intitulado “Factores
desencadenantes de la depresion post parto en las adolescentes: Estudio piloto”, en Ecuador, con
la finalidad de realizar una determinacion sobre aquellos factores que podrian generar la depresion
postparto en las adolescentes, la investigacion fue de campo, de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental transversal, alcance descriptivo , la muestra estuvo conformada por 121 madres
adolescentes, los instrumentos que se utilizaron fue la Escala de depresion postparto de Edimburgo
(EPDS) y un segundo instrumento creado por la autora este en funcidon de instrumentos ya
validados, se hizo ademas un plan piloto con 10 puérperas adolescentes, los resultados obtenidos
sobre el inicio de embarazo fue que el 10 % tuvo su primer embarazo entre las edades de 10 a 14,
el 90% en edades de 15 a 19 afios, sobre el factor socioecondmico, se tiene que el 20% esta en un
nivel socio econdémico bajo, y el 80% en un nivel socio econémico medio, la informacion sobre el
grado de instruccion obtuvo que un 40% abandono la escuela, el factor relacion de pareja obtuvo
que un 30 % tiene buena relacion, un 50% regular y un 20% mala, sobre el estado civil se tiene
que un 30% tiene union libre y soltera el 70%, los niveles de depresidn postparto que presentaron
se obtuvo que el 30% presento depresion postparto, moderada un 70%, sobre el tipo de parto se
obtuvo que un 80% dio via vaginal y un 20% cesarea. Se llego a la conclusion que la depresion
postparto no cuenta con una etiologia determinada, y que hay riesgo de depresion postparto debido

a problemas familiares y socioecondémicos.
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Pairola, et al. (2020) realizaron un estudio intitulado “Prevalencia de depresion postparto y
asociacion con insomnio y estado cognitivo en mujeres puérperas lactantes durante el aislamiento
social, preventivo y obligatorio (ASPO)”, en Argentina, con la finalidad de establecer la
prevalencia de la depresion postparto, si existia algun vinculo entre el insomnio y el estado
cognitivo en mujeres que recién pasaron por el parto en una época de aislamiento social, la
investigacion fue de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo correlacional, disefio transversal,
conformada con una poblacidon 324 mujeres, se aplicaron cuestionarios validos para depresion
postparto, insomnio (ISI), quejas cognitivas (MCSA), y de estado metacognitivo (BMMS), los
resultados obtenidos fueron que la media de edad fue de 30,60 afios, el 57% fueron primiparas y
Ilevaban una media de 5 meses de postparto, se hallé ademas una prevalencia del 19% de depresién
postparto menor, un 33% de depresion postparto moderada y un 15% de tipo severa, se tuvo
también que el 54% de la muestra tuvo dificultades de memoria, y un 40% insomnio leve. Al darse
una comparacion entre las puntuaciones del insomnio (ISI), entre los grupos de depresion
postparto, se encontraron diferencias significativas (p<0,05), sin depresion postparto M=6,16
(EE=0,45), depresion postparto menor M=7,55(EE=0,58), depresién postparto moderada
M=11,47(EE=0,44), y depresion postparto severa M=14,37(EE=0,65), en conclusion la DPP tiene
un impacto en la calidad del suefio y en la cognicidn de las mujeres puérperas; ademas que a mayor
depresidn, mayor insomnio y quejas cognitivas.

Loaiza y Sanchez (2019) realizaron un estudio intitulado, “Manifestacion de depresion
postparto en madres durante la hospitalizacion neonatal 2018-2019”, en Colombia, con el objetivo
de identificar como se manifiesta este trastorno mental en madres que se encontraban en la etapa

de puerperio mediato, teniendo un recién nacido en un hospital de Colombia, la investigacion fue
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de enfoque cuantitativo, disefio no experimental transversal, alcance descriptivo, el estudio se
realiz6 con una muestra total 39 madres mayores de 13 afios y menores de 40, se hizo la aplicacion
de la Escala de depresion postparto de Edimburgo, la MINI entrevista psiquiatrica internacional
respecto a depresion postparto mayor, ademéas de un cuestionario con el fin de realizar una
evaluacion sobre las variables clinicas y sociodemograficas. Evidenciaron en los resultados que,
un 26% del total de la poblacion obtuvo una puntuacién clinica significativa, un 74% no obtuvo
significancia clinica, 2 de 10 madres experimentaron DPP de forma aguda que cumplieron los
criterios diagndsticos de depresién mayor segun el instrumento utilizado, aquellas madres con DPP
tuvieron parto normal (N=6), cesérea programada (N=3) y por emergencia (N=1), 6 tuvieron
embarazo deseado y 4 no deseado. En conclusion, un 26% manifestd caracteristicas de DPP que
es un 10 de 39 puérperas.

Gonzélez et al. (2019), realizaron un estudio intitulado, “Factores asociados a depresion
postparto”, en Cuba, teniendo como finalidad el establecimiento respecto a la incidencia, asi como
la explicacion de los factores que generarian DPP en puérperas, la investigacion fue de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental corte transversal, alcance descriptivo, teniendo una muestra
de 139 puérperas fisiologicas en Granma, 2018. Se realiz6 la Escala de DPP de Edimburgo y una
entrevista estructurada, los resultados fueron que el 12,23% tenian DPP, siendo su incidencia alta
ya que a nivel estadistico se asoci6 a los 20 afios, siendo solteras, antes teniendo depresion previa
al embarazo, contando con 2 hijos y siendo victimas de violencia. Asimismo, tendencia a tener
pensamientos recurrentes de suicidio fue 18.27 veces mayor de generarse en pacientes con DPP,

siendo ello un riesgo, en conclusién, este trastorno mental es una enfermedad que puede ser
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prevenida teniendo una relevante morbilidad oculta, siendo un tema de salud que conlleva a prestar
una mayor atencion a cargo de los responsables por velar por la salud de la sociedad.

Vallecampo (2019), realiz6 un estudio intitulado “Relacion entre riesgo y factores
asociados a depresion postparto del puerperio inmediato de mujeres con bajo riesgo obstétrico”
.en el Salvador, teniendo por fin establecer el vinculo entre las variables materia de estudio, siendo
por un lado el riesgo, y por el otro, los factores que generen DPP en la etapa de puerperio inmediato
de mujeres con bajo riesgo obstétrico, en un hospital, la investigacion fue de alcance correlacional,
transversal y prospectivo, y enfoque cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 180 madres
tomando ciertos criterios. Se tuvo como instrumento un cuestionario de factores de riesgo y la
escala de depresién postparto de Edimburgo, con los resultados se evidenciaron que la gran parte
de participantes tenian union libre, vivian en zonas urbanas, siendo amas de casa y teniendo el
bachillerato completo. Ademas, se resalta que mas de la mitad eran madres primerizas, no teniendo
un riesgo de tener DPP. Asimismo, las mujeres solteras fueron el grupo con mas riesgo de tener
este padecimiento, siendo un 63.7%, siendo méas de la mitad aquellas que vivian en una zona
diferente a la urbana, siendo victimas de violencia. Se observo que en este grupo de mujeres habia
una gran parte que no utilizaba métodos sobre planificacion familiar, por ende, su embarazo no
habia sido planificado. El riesgo de tener este trastorno se evidencio en aquellas mujeres que vivian
en zona urbana, sin ser victimas de violencia en sus familias y con union libre.

Pham, et al. (2018), realizaron un estudio intitulado “Factores asociados a la depresion
postparto en mujeres de bajo nivel socioeconomico en Argentina: Aproximacion a un modelo
jerarquico”, con la intencion de realizar una evaluacion referente a la prevalencia de depresion a

las 4 semanas del parto en hospital publico en Argentina, la investigacion fue de enfoque
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cuantitativo, cohorte prospectivo, el estudio se realizé con una muestra de 539 mujeres, utilizando
la escala de DPP de Edimburgo (EPDS), los resultaron fueron que de toda la poblacién, 167 madres
dieron positivo a DPP, esto es el 31%, en conclusion, casi un tercio de madres participantes
presentaban sintomas relacionados con la depresion a las cuatro semanas postparto, las causas
sociodemogréficos, particularmente la historia psiquiatrica personal y las influencias sociales y
culturales pueden afectar los resultados.

Hass (2017), realizé un estudio intitulado “Depresion post parto en madres adolescentes”,
en Guatemala, cuyo objetivo fue el establecer prevalencia de sintomas a nivel sugestivo respecto
a depresion post parto en adolescentes que son madres en un hospital publico en Escuintla,
investigacion de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, y disefio no experimental transversal,
su poblacion fue de 2 589 adolescentes después del parto, que fueron a su 1° control prenatal; la
muestra fue de 204 madres, se aplico la escala de Edimburgo, y ficha de recoleccién de datos, los
resultados evidencian que de las caracteristicas sociodemogréficas la edad media es 18 afios, etnia
ladina 88.7%, amas de casa 38%, procedentes del municipio de Escuintla 24%, escolaridad
primaria y basica 34%. La prevalencia de la sintomatologia sugestiva de depresion postparto es
del 7.85 los factores presentes fue el tipo de parto natural en 53%, relacion con la pareja buena
52%, familia monoparental 58% sin antecedente de depresion 98%. En conclusion, la prevalencia
de sintomatologia sugestiva de depresion post parto en madres adolescentes es del 7.85% los
factores principales son proceder de una familia con ambos padres y una buena relacién con el
padre del bebé.

Casillas y Tite (2017) realizaron un estudio intitulado “Depresion postparto en madres de

neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN) y no hospitalizados,
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en los hospitales un canto a la vida y maternidad nueva aurora, un seguimiento desde la etapa
gestacional” ,en Ecuador, con la finalidad de establecer la incidencia de este trastorno mental en
madres de recién nacidos en un hospital de Ecuador, y verificar el vinculo de las dos variables
materia de estudio, este fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental longitudinal alcance
descriptivo, el estudio se realizd con una poblacion de 150 madres con ciertas condiciones, siendo
la muestra censal, se aplicé la Escala de Depresion de Edimburgo (EPDS) y la Escala de Ansiedad
y Depresion de Goldberg. (EADG), se concluy6 que se presentd DPP en hospitalizadas en UCIN,
con un 190%, y de aquellas que no pertenecian a UCIN fue del 50%. Se tuvo una frecuencia del
81% para aquellas con un antecedente de depresion durante su gestacion. Las caracteristicas
sociodemogréficas fueron significativas, tales como el estrato socioeconémico y grado de estudios.
Hay un mayor riesgo para desarrollar este trastorno si se da un ingreso a este hospital en especifico,
también si la madre cuenta con un antecedente de depresion durante la gestacion.
3.1.2. Antecedentes nacionales

Ramos y Rivera (2022), realizaron un estudio intitulado “Asociacion entre depresion
postparto y apoyo de la pareja en un centro materno infantil de Lima”, teniendo la finalidad de
establecer la relacion entre la variables materia de estudio en madres de un CMI, en Lima, la
investigacion fue observacional, enfoque cuantitativo, disefio no experimental transversal, alcance
descriptivo correlacional, teniendo como muestra 122 madres, se aplico la Escala de Edimburgo y
la Escala de Apoyo de la Pareja, se evidenciaron en los resultados que menos de la mitad de madres
sufrieron este trastorno mental, con 63.1% de madres que si recibieron un apoyo del padre de su
recien nacido, aquellas madres que no tenian este trastorno contaron con un apoyo regular con el

66% Yy un apoyo excelente un 24.7%. Se concluye que hay una relacion inversa entre el apoyo del
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padre y la DPP, por tanto, existiria una reduccion de padecer de esto, si la pareja colabora con la
madre.

Zamora y Vega (2020), realizaron un estudio intitulado “Factores asociados a depresion
postparto en mujeres que acuden al centro de salud de San Jer6nimo-Andahuaylas, 2018, en ¢l
Callao, teniendo como fin la descripcion de los factores que podrian generar DPP de madres de un
centro de salud, fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental transversal, alcance
descriptivo, se trabajé con una poblacion de 472 mujeres, donde se obtuvo como muestra a 36
puérperas, los instrumentos utilizados fueron la escala de Dpp de Edimburgo y una ficha de
recoleccion de datos sobre factores obstétricos y sociales, siendo los resultados que un 38.9% de
las madres tenian més de 30 afios, siendo un 61.1% las que comentan tener una tristeza profunda,
ademas, un 30.6% que tiene este trastorno mental es madre de dos a tres nifios. Se concluye que,
de 10 madres, 5 de ellas tienen preeclampsia, ademas de ser victimas de violencia a nivel
psicolégico.

Pizarro (2020) realiz6 un estudio intitulado “Factores asociados a la depresion postparto:
Analisis secundario de la encuesta demografica y de salud familiar del 2018, en Lima, teniendo
la finalidad de establecer aquellos factores que originen este trastorno mental en madres mayores
de 14 y menores de 50 afios, utilizando la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar, 2018, la
investigacion fue un disefio no experimental transversal, estudio observacional, analitico,
retrospectivo de enfoque cuantitativo, la poblacion estuvo constituida por 2882 mujeres, se aplico
los instrumentos el cuestionario de salud de la ENDES y Questionnaire de 9 items (PHQ-9) y, los
resultados evidenciaron que los factores que fueron significativos en la investigacion son la zona

rural donde viven, asi como que estén solteras. Ademas, se dio una prevalencia de DPP, siendo el
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porcentaje de 3.12%. Se concluye que la zona rural donde viven, asi como su estado civil de
solteria se asociarian de forma significativa con el trastorno mental en cuestion.

Silvera (2019), realiz6 un estudio intitulado “Factores de riesgo de depresion postparto en
puérperas del hospital de baja complejidad vitarte Octubre-Diciembre 2018”, en Lima, teniendo
como finalidad la determinacion de factores que sean de riesgo a padecer de DPP de madres en un
hospital de Vitarte, la investigacion fue observacional de enfoque cuantitativo ,disefio no
experimental transversal, alcance descriptivo, con una poblacion conformada por 1215 puérperas,
teniendo como muestra 292 madres, se usé la escala de DPP de Edimburgo y un cuestionario, se
obtuvieron como resultados que un 32.87% de las participantes sufrian este trastorno mental, se
identificaron también los factores a nivel sociodemografico, encontrandose que la gran parte era
ama de casa, conviviente, no tenia apoyo del padre del recién nacido a nivel emocional, también
se identifico a un nivel obstétrico, que habian tenido cesarea, ademas era su primera vez siendo
madres. Se concluye que los factores identificados para que se presente este trastorno es que tengan
cesarea, sean amas de casa, cuenten el grado de estudio nivel secundario y sean convivientes.

Neyra y Palomino (2019), realizaron un estudio intitulado “Factores de riesgo para la
depresion postparto en madres adolescentes atendidas en el hospital Maria Auxiliadora, 20177, en
Lima, teniendo como finalidad establecer cuales eran los factores de riesgo para la identificacion
de este trastorno mental en madres adolescentes en un hospital, en Lima, la investigacion fue
observacional analitico de enfoque cuantitativo, disefio no experimental trasversal ,con una
poblacion conformada por 1221 madres adolescentes, teniendo como muestra 292, se aplico un
cuestionario sobre los factores de riesgo para la DPP y el Cuestionario de Edimburgo para

depresion posnatal, se evidenciaron en los resultados que una gran mayoria tuvo esta complicacion

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
: Andina Repositorio Digital

del Cusco

médica, siendo el 70%, se identificaron como algunos factores el estado civil, los afios de vida, el
desempleo, los que resultaron significativos. También se identificaron como factores de riesgo que
haya presentado anteriormente alguna situacion de muerte perinatal, aborto, mencionando aqui
también enfermedades y hospitalizacion durante la gestacion, asi como controles prenatales
inadecuados. Se obtuvo como conclusion que tanto factores a nivel sociodemogréfico, obstétrico
y social, como los antes mencionados, influyeron en el padecimiento de esta complicacion médica.

Campos (2018), realizo un estudio intitulado “ Nivel de depresion posparto en puérperas
atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima-Pert ,2017”, teniendo como fin establecer
la prevalencia de este trastorno mental en madres de un hospital publico en Lima, el estudio fue
de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no experimental transversal, se tuvo como
poblacion a 214 madres, teniendo como muestra a 138 puérperas, se hizo uso de la escala de DPP
de Edimburgo, se evidenciaron en los resultados que un 59.4% de encuestadas afirmaron una
prevalencia de esta complicacién médica, teniendo el 34% de las encuestadas una depresién
mayor, respecto al andlisis de sus dimensiones, obtuvieron para la de sentimiento de culpa,
ansiedad, disforia, ideacion suicida y dificultad para la concentracion, 69.56%, 92.76%, 57.97%,
12.78% y 72.06% respectivamente. Se concluye que el trastorno mental que desarrollaron las
madres se presentd en un menor y mayor riesgo, teniendo un nivel moderado: sentimiento de culpa,
dificultad para la concentracion y ansiedad.

Cordova (2018), realizé un estudio intitulado “Factores asociados a depresion posparto en
puerperas atendidas en Hospital 11-2 Santa Rosa durante Setiembre-Diciembre, 2017, en Piura,
teniendo por finalidad el establecimiento tanto de la prevalencia como de los factores que pueden

originar que se dé esta complicacion médica en madres de un hospital publico, la investigacion fue
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analitico de enfoque cualitativo, disefio no experimental transversal, el estudio obtuvo una muestra
de 125 madres mayores de edad y menores de 35 afios que tuvieron un parto, se utilizé una ficha
de recoleccion de datos junto con la Escala de Depresién de Post-Parto de Edimburgo, se
evidenciaron de los resultados que el promedio en edad de las madres es igual a 23 afios, siendo
un 34.4% quienes padecian de este trastorno mental, identificando que los factores que
ocasionaban ello eran la edad, el estado civil, su grado de estudios y el lugar de residencia. Se
concluye que la prevalencia de este trastorno mental fue de 34.3%, siendo alta, asocidndose a
diferentes factores mencionados anteriormente, adicionalmente las encuestadas sentian que no
eran capaces de cuidar a su recién nacido.

Denegriy Jiménez (2018) realizaron un estudio intitulado “Factores Asociados a Depresion
Posparto en Puérperas Atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
Febrero— Marzo”, teniendo como fin entender cuales eran los factores maternos, asistenciales y
fetales de madres en un hospital publico, el estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, también fue prospectivo con disefio no experimental, se tuvo como muestra
compuesta por 119 madres, se hizo uso del Test de Personalidad de Eysenck y la Escala de
Depresién Posparto de Edimburgo. Se evidenciaron en los resultados que el riesgo probable de
depresidn postparto fue de 24.4%, que se caracterizan por tener entre 18 a 35 afios, el 64.7% son
convivientes, el 44.5% tienen instruccion secundaria, el 63.9% viven en zona urbana, el 21.8%
tienen temperamento altamente melancélico y colérico, el 96.6 % no presentaron depresion previa,
el 68.1% no presentaron eventos estresantes; el 57.1% son primiparas, el 42.0% tuvieron
infecciones del tracto urinario y el 30.3% presentaron otras enfermedades durante la gestacion El

53.8 % tuvo parto por cesarea; el 78.2% de los recién nacidos no tuvieron ninguna patologia al
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nacer y el 77.3% fueron recién nacidos a término. El 79.8% tuvieron controles prenatales, el 71.4
% asistieron a sesiones de psicoprofilaxis, se hallé que el temperamento altamente melancélico y
altamente colérico son factores que influyen significativamente en la depresion ademas del grado
de instruccion secundario. En conclusion, la poblacion estudiada presento alta prevalencia de DPP,
los factores predisponentes fue el temperamento melancélico y colérico, grado de instruccion

secundario.

Garcia y Surita (2018), realizaron un estudio intitulado “Factores sociales y personales en
la depresion post parto en las mujeres que acuden al Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas”,
en Tumbes, con la finalidad de realizar una identificacion de los factores a nivel social y personal
que tienen influencia en la aparicion de este trastorno mental, fue de enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo, disefio no experimental retrospectivo, se obtuvo como muestra 70 madres, se hizo uso
del test de Edimburgo y un instrumento de autoria de las investigadoras. Se obtuvieron como
resultados que un 47.1% de las encuestadas presenté DPP, identificaAndose también algunos
factores, tales como la edad, convivencia, grado de estudios e ingreso percibido a nivel econémico;
también se obtuvo informacion de otros factores como antecedentes obstétricos. En conclusion,
una gran parte de madres encuestadas manifestaron no tener antecedentes a nivel familiar de esta
complicacién médica, mas si fueron significativos los factores sociodemogréficos, clinicos-
obstétricos y socio econémicos.

Masias y Arias (2018) realizaron un estudio intitulado “Prevalencia de la depresion post
parto en Arequipa, Per” teniendo como finalidad establecer la prevalencia de este trastorno mental

en madres, en Arequipa, fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental transversal, alcance
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descriptivo, se contd con 113 puérperas, como muestra, usando la Escala de DPP de Edimburgo,
se tienen como resultados que, la mayoria de las madres eran convivientes, teniendo sélo estudio
de nivel secundario, teniendo un parto natural. No se encontraron resultados significativos en el
estado civil, ni tipo de parto. Se llega a la conclusion que un 41% no estaria en riesgo de tener esta
complicacién médica, teniendo el 45% sintomas de este trastorno mental.

Young (2017) , realizé el estudio sobre “Factores asociados a la depresion posparto en
puérperas del servicio de obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, en Lima, teniendo
el fin de establecer tanto la frecuencia como los factores que producen esta complicacion medica
en madres de un hospital nacional en Lima, fue de enfoque cuantitativo, analitica observacional,
disefio no experimental transversal, la muestra fue de 209 mujeres que dieron a luz, se hizo uso del
Test de Edimburgo para DPP, se obtuvieron como resultados que un 26.32% padecen de este
trastorno mental, siendo uno de los factores significativos el estado civil, aborto como antecedente,
hijos antes del parto, depresion como antecedente, violencia intrafamiliar y discusiones con el
padre del recién nacido.

3.1.3. Antecedentes locales

Reafio (2020) , realizé un estudio intitulado “Factores asociados a la depresion posparto en
madres adolescentes atendidas en el hospital regional del Cusco, 20207, teniendo como fin
establecer cudles son los factores que generan este trastorno mental en madres de un hospital en
Cusco, la investigacion fue analitica observacional retrospectiva de enfoque cuantitativo , disefio
no experimental transversal, se obtuvo como muestra 150 madres adolescentes teniéndose entre
este grupo a 50 que si tuvieron esta complicacion médicay 100 que no la tenian, se utilizo la Escala

de DPP de Edimburgo y un afiche de recoleccion de datos, se obtuvieron como resultados, la
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adolescencia media (p=0.0001, OR=7.39), instruccién primaria (p=0.0055, OR=3.14),ser
estudiante (p=0.0304, OR=2.15), soltera (p=0.0046, OR=1.29), embarazo de riesgo (p=0.0002,
OR=5.41), cesarea (p=0.0003, OR=3.62), control inadecuado del embarazo (p=0.0178, OR=2.45),
hospitalizacidn de recién nacido (p=0.0014 y OR=4.94), insatisfaccion marital (p=0.0, OR=6.24),
autovaloraciéon negativa (p=0.0000 y OR= 7.89), embarazo no deseado (p=0.0426, OR=2.5),
depresién prenatal (p=0.0000, OR=43.94), apoyo inadecuado de la pareja (p=0.00, OR=32.01),
perdida de trabajo (p=0.0012, OR=3.17).En conclusién: Los principales factores de riesgo para el
desarrollo de depresion fue el antecedente de depresion, apoyo inadecuado de la pareja y

autovaloracion negativa.

Jara y Garcia (2018), realizaron un estudio intitulado “Depresion posparto en puérperas
atendidas en los hospitales Regional y Lorena de la Ciudad de Cusco ,2018”, manteniendo la
finalidad de realizar una comparacion referente a esta complicacion medica en dos hospitales
publicos en Cusco, la investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, alcance
descriptivo comparativo, la muestra fue constituida por 502 de dos hospitales, se aplicé la Escala
de DPP de Edimburgo (EDPP-Edimburgo), se obtuvieron como resultados que en el hospital
regional presento riesgo de DPP un 31.0%, y en el hospital Antonio Lorena un 21.6%., con
probable DPP el hospital regional un 17.4% y un 77.2% el Hospital Antonio Lorena, sin riesgo de

DPP el hospital regional 51.6% y 1.2% el hospital Antonio Lorena.
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3.2. Bases tebricas
3.2.1. Factores

Existe una variedad de conceptualizaciones sobre factor, la primera se entiende como aquel
elemento que podria condicionar una situacion en concreto, lo que haria que se vuelva una causa
de la generacion o también la transformacion de hechos, entonces se entiende por factor a aquello
que tiene una colaboracion directa cuyo fin es alcanzar una serie de resultados, pues justamente
por este es que se da un cambio o variacion notable (como se citd en Garcia, 2019). Desde la
psicologia Warren define factor en el diccionario de psicologia (1998), como una condicién o
fuerza que colabora con otras para que ocurra un resultado o situacion establecida (p.134)
responsabilidad de la variacién o de cambios (2019, p.15-16).
3.2.2. Factores asociados a la depresion postparto

Robertson et al., identifican la existencia de tres niveles de relacion entre factores
asociados, como los de alto riesgo esta la ansiedad prenatal, haber padecido trastornos psiquiatricos
previos, acontecimientos vitales estresantes como divorcio, pérdida de empleo, entre otros afines,
también se tiene la falta de apoyo social sobre todo en el seno de la familia o en el entorno de sus
amistades. Como factores de riesgo con un valor mas moderado, los autores destacan el
neuroticismo y la mala relacion- insatisfaccion con la pareja. Finalmente, los factores de riesgo de
menor importancia revisados son: los problemas de caracter obstétrico como abortos, reproduccion
asistida, entre otros males fisicos que pueden presentarse y finalmente los problemas de indole
socioeconomica (2004).

Para la presente investigacion se consideraron los factores sociodemogréaficos, econémicos,

clinicos, afectivo de la pareja, familia y el factor maltrato, pero ademaés existe contenido sobre
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otros factores que pueden estadn implicados como es el factor bioldgico, por lo que se detallara
sobre cada uno y el vinculo con la DPP.

3.2.2.1. Factores bioldgicos

Los factores a nivel bioldgico estan conformados por aspectos a nivel hormonal, esto
debido a la caracteristica del periodo postparto, pues en este se da un constante cambio referente a
los niveles de hormonas de las madres. Se entiende que, conforme pasa la gestacion, el nivel de
estrogenos, conformados por estriol, estradiol y estroma, asi como de progesterona tiene un
decrecimiento persistente, pues se comprende como el producto de la produccion placentaria de
estas.

Se dara, por tanto, “un decrecimiento en el nivel de estas hormonas a causa de la perdida
de placenta al momento del alumbramiento, alcanzando niveles previos al embarazo hasta el quinto
dia del postparto” (Miller, 2002, como se cit6 en Jara y Garcia, 2018). Tanto el estradiol, esteroides
gonadales y estriol se producen dentro de la placenta, pues se caracterizan por ser las formas
biol6gicamente activas de los estrogenos, estos tienen un crecimiento durante la gestacion de cien
a mil veces. Cuando se da la actividad del higado fetal es cuando se ejecuta la sintesis del estriol,
produciéndose con una gran concentracion durante la gestacion. El estradiol aumenta la accién
neurotransmisora de la serotonina, ello de acuerdo con estudios que se realizaron en animales, por
tanto, también incrementa la sintesis, y con ello reduciendo la recaptacion. Entonces, se entenderia
que aparece este trastorno mental después del parto a causa de la reduccién abrupta de los niveles
de estradiol al momento del alumbramiento, no obstante, algunas investigaciones aun no pudieron
demostrar si existia una relacion entre el nivel de estradiol en su totalidad y el estriol libre cuando

se acaba la gestacion y el parto (Pearson Murphy, 2001 como se cité en Jara y Garcia, 2018).
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3.2.2.2. Factores sociodemograficos

El factor sociodemografico se entiende por aquellas caracteristicas generales de un grupo
poblacional especifico (Pérez y Gardey, 2020), para la presente investigacion los factores a que se
consideraron son: la edad, nimero de hijos, grado académico, estado civil y procedencia, ahora
bien, con respecto a la edad se sabe que la méxima capacidad reproductiva de la mujer esta
delimitada entre los 20 y los 30 afios. A partir de los 30 afos la capacidad reproductora se ve
mermada, disminuye un poco mas si se superan los 35 afios y alin més pasados los 38 afios (Garcia,
2018). No solo decrece el nimero de ovocitos durante los afios reproductivos, sino que los ovocitos
restantes son de peor calidad, lo que conduce a una mayor incidencia de anormalidades
cromosomicas y abortos espontaneos (Crawford y Steiner, 2015), ademas Vilouta et al. evidencio
que tener una edad superior a 35 afios es un favor de riesgo a presentar DPP; sin embargo més
investigaciones sobre la edad en poblacion adolescente evidencian que el desarrollo personal se ve
interrumpido muchas veces, presentando dificultades en asumir los roles que la situacién les exige,
siendo més susceptibles a padecer este trastorno mental que otras madres con una mayor edad.

Con respecto al nimero de hijos, Valencia indica que cuando se espera el primer hijo
generalmente se pasa por un estrés singular, teniendo una asociacion con esta complicacion
médica, aungue se daria una confrontacién en el sentido que aquellas madres de méas de dos hijos
tienen un mayor riesgo a tener este trastorno mental, contando ademas con una mas alta puntuacion
en la escala de DPP (Valencia, 2015). Acorde a ello Poo et al (2008) manifiesta que tener de 3
hijos a mas podria ser considerado como un factor de riesgo para tener esta complicacion médica,
entendiéndose que al tener una gran cantidad de hijos, la madre debe de disponer de recursos

economicos equivalentes para realizar una mayor labor; asimismo, se encuentra el grado de
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estudios un factor de riesgo a tener DPP debido a limitarse al cuidado del nifio y por lo tanto
percibiendo escasez de oportunidades (Santacruz, Serrano, 2014), ademéas segin Urdaneta et al.
(2011) menciona que el grado de estudios también es significativo a presentar DPP, sobre todo el
contar con un grado menor al nivel secundario, por el contrario, si se tiene un nivel superior, ello
se traduce como algo que brinda proteccion; también, se considera el estado civil como un factor
significativo, cuando la madre se encuentra soltera, entendiendo también que no solo se considera
al estado como tal, sino que aun estando casada no percibe el apoyo de su esposo, durante la
gestaciony parto (Valencia, 2017), y finalmente la procedencia, se tiene que proceder de residencia
rural es un factor asociado significativamente a la DPP, pues muchas veces vivir en una zona rural
tiene un crecimiento del riesgo de 1.765 veces teniendo como resultado la aparicion de este
trastorno mental en madres (Pizarro, 2018).

3.2.2.3. Factores econdmicos

Se considero en el estudio la condicion econOmica, dependencia o0 independencia
econOdmica y ocupacién, ahora bien a nivel general sobre el factor econémico se tiene que las
personas con dificultades o encontrandose en situaciones de nivel precario, y contando con una
economia a nivel personal o familiar de forma precaria, tienen una asociacién con mayor riesgo a
sufrir DPP (como se cit6 en Valencia, 2015), ademas Garcia (2020) indica en la investigacion
realizada sobre los factores asociados a la DPP que el riesgo de sufrir esta complicacién medica
tiene relacion relevante con conflicto a nivel familiar y socioecondmico a comparacion de otros
factores; ademas Paucara, 2016, Vilouta et al.,2006 establecen que el desempleo del padre o la
madre, la pérdida del apoyo social y econdmico son factores de riesgo para presentar DPP. (como

se cito en Jara y Garcia, 2019,p.55).
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3.2.2.4. Factores clinicos

Para los factores clinicos se consider6 el antecedente de depresion de un familiar,
complicaciones obstétricas, tipo de parto y etapa de puerperio, por lo que se tiene que las puérperas
que tienen una historia clinica de trastornos depresivos como antecedente, imposibilidad de
amamantar o la interrupcion de la lactancia de forma pronta, amenaza de aborto, historia familiar
de trastornos del estado de animo son mas susceptibles a presentar DPP (Hoppil et al., 2005, como
se citdé en Romero, 2016, p.11) , Vilouta también evidencia como factor de riesgo el antecedente
de depresion en la familia (2006); segiin Romero en el estudio realizado en el afio 2017 indica que
el factor asociado a la DPP fue el antecedente familiar con depresion, luego se encuentra la pérdida
gestacional recurrente que se presenta como un evento traumatico para la madre (Arranz et. al,
2005, como se citd en Romero, 2016, p.12), también se tiene que la presencia de alglin
padecimiento o anomalia en el recién nacido, aparicion de enfermedades cronicas en la mujer, y
complicaciones médicas relacionadas con la gestacion son factores de riesgo a presentar DPP
(como se cit6 en Romero, 2016), con respecto al tipo de parto que tuvo la madre, que haya tenido
un alumbramiento natural es simbolo de un factor defensor para la DPP, por lo que el tipo de parto
por cesarea que afecta muchas veces a la madre, siendo un factor predisponente a tener DPP
(Vilouta et al.,2006) , a comparacion de las que dieron por parto natural (Urdaneta et al ,2010),
Carrillo ademas evidencia que efectivamente, el tipo de parto influye mucho en el padecimiento
de DPP (2013), es importante para ello que el personal de salud considere técnicas psicoeducativas,
ya que disponer de informacion adecuada resulta esencial para la salud de la madre y del bebé. Se
debe informar a las mujeres de las pautas que deben seguir, pues no instruirles durante el proceso

puede generar graves consecuencias para la madre y el bebe, estos efectos van desde hemorragias
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preparto, partos prematuros y bebés con poco peso hasta partos mediante cesarea (Bauman y
Setnick, 2017); con respecto a la etapa de puerperio se tiene entre 10% a 15% de madres pueden
presentar este trastorno mental, sea en la etapa de gestacion o después del parto, justamente en la
etapa de puerperio inmediato (Anderson et al., 2003; Banti et al., 2010; Gavin et al., 2005, como
se citdé en Rodriguez, 2019), pero también se tiene mucha mas informacién en poblacion
adolescente sobre la incidencia de la etapa temprana de puerperio y la DPP, ademas corrobora esta
informacion Garcia (2020) que en América Latina este trastorno mental que se da después del
parto es uno de los trastornos que mas se da en adolescentes, al menos en Chile un 50.7% de
madres lo tienen, y en Ecuador, 23.2% de adolescentes lo tienen en la etapa de puerperio. Por ello,
se tiene que es mas vulnerable el adolescente a presentar DPP.

3.2.2.5. Factor afectivo de la pareja

Conceptualmente el factor afectivo se caracteriza por brindar empatia, proporcionar
seguridad, cuidado, otorgar animo en momentos complicados, amor, confianza, aceptacion, entre
otros (Méndez, 2008).

El apoyo brindado por una persona querida, en general la pareja es parte del proceso del
parto. En paises mas desarrollados muchas veces esta presente la persona que la madre considere
importante, para asi lograr Ilenar el vacio potencial de necesidad de carifio. Existe gran evidencia
de que la presencia de una persona de apoyo favorece una transicion a la maternidad de forma facil
y g0zosa, con sentimientos mas positivos de la experiencia y ademas fomenta mejores
interacciones madre-hijo (Mercer et al.,1983, Sosa et al.,1980, Ebrahimipour,2017, como se citd

en Rodriguez,2019,p.312).

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




U i .d d . . . .
: Andina Repositorio Digital

del Cusco

En algunos casos, el progenitor tiende a disminuir el apoyo que da a su pareja entre el
embarazo y el primer trimestre posparto (Fagan y Lee, 2010), lo cual se asocia con menor nivel de
participacion paterna tres afios después del nacimiento del bebe, sobre todo si la relacion roméntica
entre la pareja no continua. Cuando el padre esta presente y da apoyo, este puede tener efectos
positivos, por ejemplo, favorece que su pareja tenga menos sintomas de depresion y estrés
relacionado con la crianza (Grau et al.,2017). (Yim et al.,2015), también respalda la afirmacién
anterior indicando que si la mujer siente un apoyo fuerte e incondicional del padre de su bebe
equivaldra a una mayor satisfaccion para esta, siendo factores protectores para presentar dicho
trastorno mental. Por el contrario, su ausencia incrementa dichos sintomas (Gee y Rhodes, 2003),
o ser un factor predisponente para tener DPP la relacién con la pareja (Bustos y Jiménez, 2013).

3.2.2.6. Factor afectivo de la familia

Al igual que la anterior conceptualizacion sobre el factor afectivo de la pareja, en la familia
la ausencia de apoyo, los conflictos familiares pueden ser factores desencadenantes de este tipo de
depresion (MacCue et al.,2007, como se cité en Romero, 2016, p.12).

Desde el modelo biopsicosocial, la salud y la enfermedad son dos extremos de un continuo
multidimensional en el que factores bioldgicos, psicologicos, sociales, familiares,
medioambientales, personales y culturales estdn en continua interaccion, influyendo y
determinando el estado de la persona en un momento determinado (Rodriguez, 2019). Con relacion
a la asociacion entre el factor afectivo de la familia en la presencia de DPP se tiene la de los autores
Alvarado et al. (2010) quienes mostraron que la DPP se asocia significativamente cuando existen
problemas familiares o el fallecimiento de un familiar, ademéas Jaime et al., 2006, Urdaneta et al.,

2011 rescatan que el no tener apoyo de la familia tiene una asociacion de manera significativa con
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la presencia de DPP y finalmente autores como Cox et al., 2008 indican que percibir poco apoyo
social de su entorno mas cercano se asocia con la presencia de sintomas depresivos postparto (Kim
et al., 2014;Patino, 2016; Sipsma et al., 2016).

3.2.2.7. Factor maltrato psicoldgico

Se entiende por maltrato psicolégico a aquel patrén de conducta que es a nivel psicoldgico
destructivo, dandose a través del rechazo, aislamiento, indiferenciay por acciones como aterrorizar
y corromper (Garbarino et al.,1989). A nivel general, investigaciones realizadas por diversos
especialistas manifiestan que, independientemente del estado socioecondémico, la violencia de
pareja tiene una estrecha relacion con este trastorno mental (Kothari et al., 2016). Biaggi ademas
hace mencion que los abusos que sufren las madres pueden generarles desconocimiento respecto
acomo actuar ante ello, lo que hace que crezca su nivel de estrés, asi como el de ansiedad, pudiendo
generarse depresion (2016).

En otras investigaciones vinculadas al maltrato psicoldgico se tiene que el maltrato durante
la gestacion tiene una asociacion estrecha con la DPP, siendo el maltrato psicoldgico o emocional
el m&s comdn. En un estudio internacional en Ong Ang Hanoi, Vietnam, estudio de corte
longitudinal evidenciaron que durante la gestacion, un 35.3 % de madres tuvieron esta
complicacién médica debido a que eran victimas de maltrato a nivel psicolégico, donde a su vez
se evidencia mas presencia de maltrato psicoldgico a comparacién de la fisica (Nhi, et al., 2019) y
donde ademéas muchas veces la principal persona que ejerce violencia sobre la madre es el padre
del bebe (Budhathoki, 2012), coincidiendo a su vez con Budhathoki, Rivera y Castro, resaltan que
la violencia emitida por la pareja es considerada como los problemas mas serios que afecta a la

sociedad, donde a su vez estos se incrementan rapidamente (2015) y en los de departamentos de
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Cusco, Apurimac y Arequipa estos ubicados en la sierra peruana son los que registran los niveles
mas altos de violencia a la mujer (Castro y Rivera, 2015). En estudios a nivel nacional, en Lima,
se evidencio que un 51% de mujeres fueron victimas de maltrato en alguna etapa de su vida y 27%
lo sufrieron durante su gestacion (Escobar et al.,2009), ademés Zeballos (2020), quien realiz6 un
estudio sobre la asociacion de la depresion postparto y la violencia evidencia que la variable
discusion de la pareja, presencia de violencia no fisica y fisica marcan diferencias significativas
entre las mujeres que presentan depresion postparto, es decir aquellas mujeres que tienen
discusiones con su pareja o que son victimas de violencia fisica y psicolégica son quienes tienen
una valoracion alta de depresidn postparto. Con respecto a esta problematica de la violencia de la
pareja durante el embarazo y puerperio es necesaria acciones de diversos especialistas siendo estos
los obstetras, médicos y psicologos y trabajadores sociales (Walther, 1997, como se citd en
Zeballos, 2020) que se enfoque en la prevencion y promocion apuntando a su vez a la
concientizacion de la relevancia de la unidad familiar y armonia de la pareja en el adecuado
desarrollo de los hijos (Cerezo et al.,2006, como se cit6 en Zeballos, 2020)
3.2.3. Depresion postparto

Existen muchas definiciones sobre la DPP, pero segun Cox, quien construyo la escala de
DPP lo describe como un conjunto de cambios en el estado de animo que ocurre en la madre,
presentando diversas respuestas emocionales durante el proceso (Cox et al., 1987), ademas la
depresion postparto es considerado como un trastorno mental de alta prevalencia, que genera
alteraciones de nivel emocional, cognitivo, comportamental y fisico, con un inicio de connotacion
engafosa, pudiendose dar despues de semanas del alumbramiento (Seyfried y Marcus, 2003, como

se cito en Navas, 2013), mas para poder comprender sobre la DPP es necesario comprender el ciclo
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del embarazo para asi identificar en que etapa exactamente es donde ocurre la denominada DPP
como se muestra en la siguiente figura:

Figural

Ciclo del embarazo

Ciclo del embarazo

é

Preconcepcion Prenatal Postparto Tras un periodo de un afio a mas

Nota: Ciclo del embarazo (adaptado de A. Report6 from California Task-Force on the Status of
Maternal Healt Care, 2017).

Beck considera DPP a cualquier enfermedad depresiva no psicotica que presenta la mujer
a lo largo del primer afio después del alumbramiento, siendo vulnerable a sufrir de depresién, entre
las 4 a 6 semanas después del parto (2001, como se cito en Navas, 2013 y Campos, 2018).

Es en el manual de diagnostico DSM-V donde se obtiene una informacion mas completa

sobre los sintomas de la DPP de la siguiente manera:
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Criterios diagnosticos del TDM, adaptado del DSM-5 (APA, 2015)

Criterios diagnosticos del trastorno de depresion mayor con inicio en el periparto. DSM-5

IA. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo|
ide dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los
sintomas es:

(1) estado de animo deprimido o

(2) pérdida de interés o de placer.

Nota: no incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccion médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
segln se desprende de la informacion subjetiva (por ejemplo, se siente triste,
vacio, sin esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (por
ejemplo, se le ve lloroso).

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de
la informacion subjetiva o de la observacion), pérdida importante de peso sin
hacer dieta 0 aumento de peso (por ejemplo, modificacion de mas de un 5%
del peso corporal en un mes) o disminucion o aumento del apetito casi todos
los dias.

3. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

4. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de
otros, no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de
enlentecimiento).

5. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

6. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que
puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el reproche o culpa
por estar enfermo).

7. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la
observacion por parte de otras personas).

8. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas
suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan
especifico para llevarlo a cabo.

IB. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral|
u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o de otra|
afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,)
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante u otro trastorno
especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos|
psicoticos. E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

IF. Nota: esta exclusion no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco
son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos fisiologicos de otra afeccion|
imédica. Dentro de los especificadores existe el llamado «con inicio en el periparto». Este
especificador se puede aplicar al episodio actual o, si actualmente no se cumplen todos los
criterios para un episodio de depresion mayor, al episodio de depresion mas reciente si el
inicio de los sintomas del estado de animo se produce en el embarazo o en las cuatro|
semanas después del parto.
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3.2.3.1. Clasificacion de la depresion postparto

Tabla 1

Clasificacion de la depresion postparto
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Tipo Comienzo y Sintomas
duraciéon
Depresion en  [Durante el [Llanto.
cl embarazo |embarazo. IProblemas para dormir. Fatiga.
|Alteracion del apetito.
|Anhedonia.
|Ansiedad.
[rritabilidad.
IDificultades en la relacion con el feto.
Sentimiento de rechazo hacia el embarazo.
Baby blues  [Comienza entre el  |Llanto y tristeza.
segundo y el tercer |[rritabilidad.
dia después del parto [Sentido exagerado de empatia.
ly s¢ prolonga hasta [Ansiedad.
cl décimo dia. ILabilidad del estado de animo («subidas» y
Los sintomas suelen [«bajadasy).
remitir Sentirse abrumada. Insomnio o problemas para
espontancamente a  [quedarse dormida. Fatiga/agotamiento. Frustracion
las dos semanas del |en relacion con la maternidad
arto.
Depresion IHabitualmente Tristeza persistente.
postparto aparece dentro de los|Llanto frecuente, incluso por pequefias cosas.
tres primeros meses [Baja concentracion o indecision.
posteriores al parto [Dificultad para recordar cosas.
Sentimientos de inutilidad, inadecuacion o culpa.
[rritabilidad.
IPérdida de interés en cuidar de uno mismo o del
bebé. Falta de animo para hacer las tareas
cotidianas. Agitacion o retraso psicomotor.
[Fatiga, pérdida de energia.
Insomnio o hipersomnia. Disminucién o aumento
significativo del apetito. Ansiedad manifestada en
pensamientos y miedos. Sintomas somaticos
(dolores de cabeza o pecho, palpitaciones,
entumecimiento e hiperventilacion).
Mala vinculacion con el bebé (sin apego), falta de
interés por el bebé, la familia o realizar
actividades. Pensamientos obsesivos de hacer dafio
al bebé.
IPérdida de placer o interés en hacer cosas que solia
disfrutar
[En los casos mas graves, pensamientos recurrentes
ide muerte, suicidio o infanticidio.
Psicosis IHabitualmente Cambios rapidos en el nivel de conciencia, que
puerperal comienza entre la  [puede oscilar entre la perplejidad, la confusién y la
segunda y cuarta desorientacion con intervalos de lucidez.
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semanas tras el IAlucinaciones auditivas ¢ ideas delirantes (a

nacimiento del bebé. menudo sobre el bebé y/o de naturaleza religiosa).

También puede Pucde llegar a faltar la conciencia sobre el propio

iniciar su curso entre jembarazo y el parto. Alucinaciones visuales
el segundo y tercer ((habitualmente ver o sentir una presencia).

dias tras el [nsomnio.

nacimiento hasta el [Desesperanza.

afo. Sentirse agitada, enojada. Ansiedad.
Paranoia, desconfianza en los demas.
Delirio.
Confusion.

IMania (hiperactividad, humor euférico, inquictud).
Pensamientos suicidas u homicidas.

Delirios extrafios y 6rdenes de dafiar al bebé.
Trastornos de la psicomotricidad (desde agitacion
hasta paralisis) acompafados de alternaciones en la
comunicacion verbal.

Nota: (Adaptado de Rodriguez, 2019- Descripcion de los sintomas de la depresion postparto).

3.2.3.2. Epidemiologia de la depresion postparto

Los autores que construyeron la escala de DPP reportan en cifras que la DPP afecta a un
10% de madres, entendiendo que muchas no tienen un tratamiento frente a este trastorno de
depresion y que los sintomas que presentan muchas veces afectan al desarrollo de su vida a nivel
individual, asi como familiar (Cox et al.,1987). Segun la OMS (2015) se tiene que alrededor del
10% de las gestantes y el 13% de las mujeres después de dar a luz a nivel mundial tienden a ser
victimas de una alteracion mental, estando presente aqui la depresion. En paises en vias de
desarrollo, este se presenta en el 15.6% durante el embarazo y el 19.8% después del parto (como
se cité en Nunton y Alvarado, 2020). Segun Solis (2018) la depresion en el embarazo se encuentra
en 17.5% en Asia del Sur, en 8.6% en los paises del continente Europeo Occidental y en 19.5% en
medio oriente (p.16-20). En mujeres latinas, la DPP afecta en un 56%, que residan en América del
Norte, ocurriendo durante los primeros cuatros meses de haber dado a luz (Caparros et al.,2018).

Ahora bien, lo més reciente en estudios realizados en el afio 2020 en Costa Rica se report6 que hay
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presencia de este trastorno mental entre el 3% y 6% de mujeres en la etapa de embarazo o en los

iniciales meses posterior al alumbramiento, ademas, solo el 50% manifiesto tener ciertos

momentos de esta complicacién médica antes del parto, en madres adultas la prevalencia fue de

6,9% a 16,7% (Malpartida, 2020). Segun Solis en el Per( la DPP presento un riesgo depresivo de

30,5% en la mujer (2018, p.16-20), en otros estudios realizados en los hospitales nacionales Dos

de Mayo y Cayetano Heredia se obtuvo una prevalencia de DPP en un 34% (Nunton et al.,2020).
3.2.3.3. Impacto de la depresion postparto

A nivel de la madre, segln Cox et al.,1987, indican que una gran parte de mujeres sienten
temor de estar solas con su recién nacido ya que temen lastimarlos ya sea fisica y psicol6gicamente,
presentando asi dificultad para generar vinculos afectivos.

La DPP ademés afecta al recién nacido, pues este se encuentra en un estado de
vulnerabilidad debido a que él depende de su mama, de sus cuidados, debiéndose realizar un
diagndstico oportuno para evitar que se suscite este acontecimiento (como se cit6 en Denegri y
Jiménez, 2018), segin Turney (2011) los nifios pueden ser vulnerables a la depresion de sus
madres. Se comprob6 que los hijos de madres con este trastorno mental tienden a tener problemas
en el comportamiento durante su vida (como se cité en Rodriguez, 2019, p. 408-410). Ahora bien,
segun Olhaberry et al., (2013) indica que la psicopatologia y trastornos del animo estan presentes
en los hijos de madres que sufrieron este trastorno mental. También se observo que de acuerdo a
la interaccion de estas madres y sus hijos, la conducta de los bebes suelen ser con altos niveles de
Ilanto y queja, siendo dificil calmarlos (Vazquez et al., 2005; Field et al., 2007; Olhaberry et al.,
2013), también menor contacto visual del infante (Boyd et al.,2006; Olhaberry et al.,2013) y

finalmente la presencia de problemas de suefio en el bebe (Field et al., 2007).
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3.2.3.4. Prevencion de la depresion postparto

El método para intervenir puede clasificarse dentro de un grupo de estrategias en salud
mental, ello de acuerdo con la poblacion (Mrazek y Haggerty, 1994); como se muestra en la
siguiente tabla:

Tabla 2

Prevencion de la depresion postparto

Universales Prevencion
Selectivas

Indicadas

Identificacion de casos Tratamiento
Tratamientos convencionales para

enfermedades conocidas

Apego a tratamientos de largo plazo Mantenimiento
(reduccion de recaida)

Atencion posterior (incluyendo

rehabilitacion)

Nota: (Adaptado de Rodriguez 2020-Prevencion de la depresion postparto).

e Universal. Teniendo como finalidad que todas las mujeres que estén gestando,
teniendo o no el riesgo de depresion estén conformadas. Abarcando por ejemplo
preparacion para la maternidad y parentalidad, la educacion sobre la depresion durante
y posterior al parto, fortalecimiento de la red de apoyo social, aspectos del embarazo,
incluyendo a los padres, entre otras (Dennis, 2003).

e Selectivas. Se enfocan a un subconjunto de mujeres gestantes que se encuentren en un

riesgo de depresion mas alto que las demas.
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e Indicadas. Enfocadas en madres con alto riesgo de padecer este trastorno mental, por
estar en un riesgo a nivel psicosocial, adicionando algin momento de depresion del
pasado o en la gestacion previamente, 0 porque tienen varios sintomas de este trastorno,

no siendo una depresién clinica (Morrell et al., 2016).

Ciertas revisiones sistematicas y metaanalisis encuentran que se puede producir una
disminucion en la sintomatologia de la depresion después del parto mediante las
intervenciones preventivas de nivel psicosocial y psicoldgico en contraposicion con
quienes solo reciben el tratamiento usual de su institucion (Sockol et al.,2013, como se citd

en Rodriguez, 2019, p.37-38).

Scope et al.,2017, ejecutaron una revision a nivel sistematico referente a resultados
cualitativos sobre puntos mas importantes tanto para estudiosos como para las mujeres,

respecto a su participacion en las intervenciones para prevenir la DPP. Estos fueron:

e A través de educacion referente a su etapa de gestacion, alumbramiento, periodo

posnatal y sobre el trastorno mental de depresion hizo que se empoderen.

e El apoyo de los pares, tanto emocional como informacional
e Lanormalizacién de la depresién tanto antes como después de dar a luz, de manera
que se pueda compartir experiencias entre madres mediante grupos.
Ademas, Gao et al. (2010) manifestaron que las madres tuvieron un programa de
psicoeducacion para el parto, contando con mejores relaciones interpersonales seis semanas
después del parto, un mejor bienestar psicolégico, y menos sintomas depresivos. Este programa se

baso en el uso de técnicas especificas de psicoterapia interpersonal, lluvia de ideas, llamadas
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telefonicas, y andlisis de la comunicacion. (Grote et al.,2009), por su parte utilizé también una
version mejorada de la psicoterapia interpersonal basandose en un modelo de cuidado
multicomponente y culturalmente sensible cuyo disefio trata este trastorno mental de depresion
prenatal y, colabora con la prevencién de la DPP en madres que no cuentan con los recursos
econdmicos, donde se observo un decrecimiento de los sintomas de este trastorno mental en la
gestacion, asi como la prevencion de recaidas después del alumbramiento. (como se citd en
Rodriguez, 2019, p.41).

3.2.3.5. Tratamiento de la depresién postparto

Hinojosa P. (2009) hace mencion sobre el tratamiento que:

La depresion en un estado moderado y/o severo después del parto, los antidepresivos son
la solucion mas recurrente aplicada al tratamiento, en cambio, la psicoterapia sin que medie en ella
alguna forma de medicacidn sera una opcidn efectiva, en las situaciones de leve intensidad (como
se citd en Toro, 2014).

La Administracién de Alimentos y Farmacos (FDA) no realzd alguna aprobacion para
antidepresivos que puedan ser tomados durante la lactancia. No hay una evidencia exacta que
permita una comparativa entre los antidepresivos en un sentido de eficacia, entendiendo que los
efectos de estos seran similares a los que se manifiestan en otro momento de depresion de la vida
(Gomea, 2007, como se citd en Toro, 2014, p.19)

Se dieron cierto numero de reportes para la eliminacion de los antidepresivos a traves de la
leche materna. En el suero del recién nacido se observo que la paroxetina, la sertralina y la

nortriptilina no cuentan con presencia. Aunque, los bebes con madres que ingieren fluoxetina o
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citalopram pueden presentar elevados niveles plasmaticos (Gémea, 2007, como se cit6 en Toro,
2014).

Mediante los reportes se ha podido ver que los bebes lactados por madres que consumen
sertralina o paroxetina han tenido efectos nulos, por lo que se apoya su ingesta durante esta etapa.
Por otro lado, el consumo de madres citalopram, bupropion, nefazodone o doxepina hace que
aquellos nifios lactados tengan ciertos efectos. Los efectos fuertes en bebes no se presentaron en
madres que consumen fluoxetina, también hay evidencia de colico, somnolencia, hipotonia, fiebre,
pobre ganancia de peso y convulsiones. Por ello, fluoxetina no es considerada como un
medicamento de primera linea durante la lactancia. La prescripcion de los antidepresivos triciclicos
es menor en contraposicion con los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(fluoxetina, sertralina, paroxetina, fluvoxamina, citalopram y escitalopram) para el tratamiento de
este trastorno mental ya que suelen presentar efectos secundarios con menor tolerancia, siendo
letales si hay sobredosis (Steiner M., 2002 y Gémea A., 2007, como se citd en Toro, 2014, p.20).

Ademaés, no omitir medidas que favorezcan la promocion de habitos saludables, como la
actividad fisica o las técnicas de relajacion, el control del peso y el asesoramiento nutricional y el
tratamiento de posibles adicciones como el tabaquismo o el abuso de alcohol (Rodriguez, 2019).

Finalmente, con relacion al tratamiento psicoldégico Evans G. (2003) indica que la
psicoterapia interpersonal y la terapia cognitiva conductual son maneras psicoterapéuticas que
retinen una gran evidencia respecto a la eficacia del tratamiento del trastorno mental de depresion,
teniendo gran presencia en la préctica clinica. (como se cito en Toro, 2014, p.20). Gémea (2007)

manifiesta que las intervenciones psicosociales y psicoldgicas tales como “la asesoria no directiva,
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el soporte a la pareja, la terapia cognitivo conductual, y la psicoterapia interpersonal, tienen una

gran efectividad en el tratamiento de este trastorno mental” (como se cit6 en Toro, 2014, p.20).

3.2.4. Puerperio

Se denomina puerperio al inicio después de la expulsion de la placenta. Es aquel periodo
que significa el regreso del cuerpo al estado donde no estaba gestando, ocurre entonces cambios
diversos en el organismo de la madre, entre ellos los cambios endocrinos, lactancia materna y
meses mas adelante se reinicia el ciclo ovarico, es decir la menstruacion (Sanchez, 2019).

Sin embargo, es necesario realizar una descripcion puntual sobre aquellos sucesos que
ocurre en la mujer desde el primer trimestre hasta la llegada del puerperio. En la etapa del 1°
trimestre, la mujer tiene somnolencia, vomito matutino, cansancio y nausea, siendo un 80% de
mujeres que sufren de vomitos y nauseas de acuerdo con Koch (2003). Esto puede cambiar de
acuerdo con la cultura que se tenga, volviéndose estos sintomas usuales o no; adicionalmente, la
mujer presenta una necesidad de ser auxiliada por sus cercanos, siendo de una u otra manera mas
dependiente (Lederman, 1984). Ya en el 2° trimestre es donde hay una meditacion profunda de la
mujer respecto al futuro bebe, existiendo ya una comunicacién a sus mas cercanos sobre la llegada
del bebe, pues se ve un considerable crecimiento del vientre de ella, existiendo cambios en su
cuerpo como el aumento de las glandulas mamarias, sintomas respecto al tamafio del Gtero y un
crecimiento del peso. Luego, en el 3° trimestre, el futuro bebe va creciendo y con ello ocupa un
mayor espacio en la cavidad abdominal, presentandose nuevos sintomas como el cambio de
postura e ingesta de alimentos en menor cantidad y con mayor frecuencia, debido a que el Gtero

empuja a otros organos. Ademas, existe una respiracion mas elaborada por parte de la madre
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debido a la elevacién del diafragma a 4 cm aprox., encontrandose con méas progesterona sérica
Chestnutt (2004). También se da un aumento en el consumo de oxigeno en un 20%, siendo la
presion arterial mas baja que en otros periodos de la vida. Asimismo, hay un crecimiento en el
volumen sanguineo entre 1,000 y 1,500 ml., siendo un respaldo para la madre en el futuro, en el
momento donde pierda sangre durante el alumbramiento. Se dara interrupcion a los periodos de
suefio de la mujer, dandose también que, al crecer mas y mas el bebé, la vejiga urinaria se
comprime, teniendo que orinar con mayor frecuencia y, una consecuencia mas de este crecimiento
es que se presentara el reflujo gastroesofagico Chestnutt (2004) manifestdndose como acidez de
forma frecuente. Ahora bien, ciertos estudiosos califican a la etapa de gestacion de las mujeres
como una etapa de sensibilidad psicolégica, siendo esta alta. (Bydlowski, 1997) manifiesta que es
un estado de transparencia psiquica de forma relativa, donde los temores, sentimientos, recuerdos
del pasado y conflictos se pueden presentar recurrentemente en la vida mental de la mujer. Luego
del 3° trimestre donde la mujer pasa por el alumbramiento, se entra a la etapa de puerperio, esta
etapa es comprendida como el fin del proceso de parto hasta que se dé la recuperacion total del
cuerpo de la mujer, con alteraciones a nivel funcional y anatémico, de forma sucesiva, donde se
da un retorno al estado normal de la mujer antes de haber pasado por todo este proceso de gestacion
(Moreno et al.2014).

Para comprender sobre esta poblacion autores como Dois los caracteriza como una
poblacion que cerca del 80% de las madres atraviesa un cuadro denominado disforia/ tristeza que
este se caracteriza por inestabilidad emocional, tristeza, insomnio, llanto, fatiga, irritabilidad y
ansiedad pudiendo presentarse entre el tercer y décimo dia en etapa de puerperio, esas

caracteristicas en ocasiones se asocian con cambios hormonales de la etapa (2009), donde lo méas
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optimo es realizar evaluaciones que precisen las causas de los sintomas, sometiendo a la puérpera
a evaluaciones para brindar un tratamiento de intervencion y continuar haciendo seguimiento
posterior al alta ademas de contencién y apoyo de su entorno cercano tal, Rojas (2010) ademas
indica que estos programas deben beneficiar a la madre y al recién nacido combinando el
componente de salud mental por medio de un tratamiento adecuado a su contexto psicosocial.
Entre otras caracteristicas que presenta esta poblacion Pachas y del Rosario (2014) esta poblacion
que presenta DPP se encuentra muchas veces en el puerperio de su primer o segundo hijo , siendo
la edad de mayor riesgo entre 15 a 25 afios, cursando solo el nivel primario y no habiendo
planificado el embarazo y finalmente Urdaneta (2009) en estudios a nivel Internacional, en
Venezuela indica que atravesar por enfermedad del neonato, ausencia de apoyo de su pareja y/o
familia, presentar antecedentes de depresion o melancolia, tener un nivel educativo primario o
inferior, el parto por cesarea son aspectos significativos para presentar DPP mas indica el autor
que esto varia entre cada poblacion y transcurrir del tiempo por lo que debe llevarse a cabo en los
hospitales donde acuden o establecimientos de salud, llamense postas, evaluaciones periddicas
sobre los factores de riesgo para asi planear acciones optimas en la prevencion y tratamiento de
esta patologia (como se cit6 en Jara y Garcia, 2019).

Luego de haber establecido al puerperio por etapas y su caracterizacién es importante
ademas establecer las etapas de puerperio y en que constan cada una, siendo asi:

3.2.4.1. Etapas del puerperio

El puerperio tiene tres etapas, cada una de ellas incluye un tiempo especifico, estas son:

1. Puerperio inmediato: Se da en las primeras 24 horas después del nacimiento del recién

nacido, donde la madre se nota agotada debido a la voluntad que tuvo que poner durante
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el alumbramiento, tomando consciencia que ahora es madre, y, por lo tanto, en una
mayoria de madres se fortalece el vinculo con su bebé (Botero et al.,2008, como se cit6
en Zamora, 2018).

2. Puerperio mediato o precoz: Ocurre a partir de los 2 dias hasta los 10 dias después del
parto, segun el ministerio de salud también establece que ocurre desde el dia 7 al decimo
dia. Justamente aqui es donde inicia la involucidn genital de la mujer, es decir aquella
que cuando se da la expulsién de la placenta, también hay una contraccién del Gtero,
donde el personal encargado debe ayudar con un suave masaje. El fin es que el Utero
vuelva a su posicion y tamafio normal (Herrera ,2018), luego esta la aparicion de los
loquios, que es aquella secrecion vaginal que se genera como resultado de la herida
uterina (Herloop s.f.) y la subida de la leche materna (Botero et al.,2008, como se cit6
en Zamora, 2018).

3. Puerperio alejado: Ocurre desde el dia 11 aprox., hasta el dia 42 después del
nacimiento del bebé. Aqui se pone termino a la involucion uterina, donde si no se da la
lactancia, se regresa a la menstruacion, recuperandose el peso del Gtero antes de la
gestacion de un aproximado de 60 gramos (Botero et al.,2008, como se citdé en Zamora,

2018).

3.2.5. COVID 19y postpandemia

Con respecto al covid-19, desde diciembre del 2019, se presentan casos de neumonia severa
sugestiva viral en Wuhan, China, haciendo diversos estudios que manifestaron la existencia de un
nuevo virus, llamado SARS-CoV-2 Yu et al (2020), Huang et al (2020). Siendo un virus cuya

propagacion es rapida es que la OMS decide declarar estado de pandemia a causa de esta
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enfermedad. Teniendo en cuenta a los pacientes infectados, la mujer embarazada se encuentra
como una paciente relevante ante este contexto, pues tiene una mayor probabilidad de ser
infectada, pudiendo afectar ello a su bebe.

Lara (2021) indica que los sintomas que manifiesta la mujer con covid-19 durante el
embarazo puede incluir dificultad respiratoria, tos y fiebre. En ciertos casos, el 1° sintoma que se
puede percibir es la pérdida del gusto u olfato. Aln no est4 determinado si encontrarse gestando
puede incrementar el riesgo de contraer sintomas con mayor gravedad, no obstante, hay ciertas
pruebas que demuestran que tener COVID-19 puede significar una enfermedad grave para ellas,
con mayor razén si tienen algin antecedente de cardiopatia o diabetes, teniendo que ser
hospitalizadas, haciendo uso de un ventilador o en cuidados intensivos.

Con relacion a la Postpandemia, con el D.S. 130-2022-PCM se deroga el D.S. 016-2022-
PCM, donde se declaraba el estado de Emergencia Nacional por la evolucion de la pandemia
conforme al proceso de vacunacion que se tuvo, existiendo un menor nimero de fallecidos,
menores €asos positivos e internados en cuidados intensivos, todo ello publicado con fecha del 27
de octubre del afio 2022 (Gestion, 2022), considerandose postpandemia entonces a partir de la
fecha sefialada lineas arriba.

3.3.  Mareco legal
3.3.1. Constitucion politica del Peru

En el art. 2 que relata sobre los derechos fundamentales de la persona, se menciona que se
“tiene derecho a la vida, a su integridad, a su integridad moral, psiquica y fisica y a su libre
desarrollo y bienestar, incluyendo que, el concebido sera sujeto de derecho en todo aquello que

signifique favorecerlo.”
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3.3.2. Ley de maternidad gratuita y atencién a la infancia

En el Articulo 1°, el Estado garantiza a la mujer peruana el derecho a la atencion gratuita
durante el embarazo, alumbramiento y después de este en los centros de salud publica, promueve
programas de salud sexual y reproductiva y otorga el derecho de bebes hasta los 5 afios sin tener
costo alguno.

En el Articulo 4°: Los municipios tienen la facultad de fomentar la creacion de programas
sobre informacion, comunicacion, promocién y educacion que sirva de apoyo para la ley, teniendo
en consideracién estrategias en la zona rural dispersa para transporte oportuno en unidades de
emergencia a nivel obstétrico, pediatrico y neonatal, a centros de mayor complejidad de atencion,
conforme a la normativa legal de Ministerio de Salud.

3.4.  Hipdtesis

Hipdtesist: Existen factores asociados de manera causal a la depresidn postparto en Puérperas
Atendidas postpandemia en el hospital Antonio Lorenay hospital regional de la Ciudad del Cusco,
2023.

Hipotesis®: No existen factores asociados de manera causal a la depresion postparto en Puérperas
Atendidas postpandemia en el hospital Antonio Lorenay hospital regional de la Ciudad del Cusco,
2023.

3.5. Variables

3.5.1. Identificacion de variables

Independiente: Factores asociados

Dependiente: Depresidn postparto
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3.5.2. Operacionalizacion de variables

Repositorio Digital

Tabla 3
Operacionalizacion de variables
. Definicion Definicion . . . Indicador de S Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores R Definicion L
conceptual operacional calificacion medicion
Son aauellos A la madre Edad > 20 a 45 afios Tiempo
eleme(r]nos ye  Puerperade transcurrido en
ueden g los Hospitales una persona,
Eondicionar Antonio desde el
una situacion Lorena y nacimiento
siendo 1os ’ Hospital hasta la fecha
causantes de la  Regional de la Warren (1948).
s Ciudad del
evolucion o . o ) B
transformacién Cusco, los Ndmero de -Primipara NUmero de hijos
de los hechos factores hijos ‘Multipara  vivos que ha
Independiente un factor  2sociados ala tenido la madre
P ademés depresion Factores a lo largo de su
Factores contribuve a postparto son  sociodemograficos vida. Nominal
; y circunstancias
asociados que se
consigan _gue o Gra_do de
determinados juntamente Grado -Primaria estudios mas
resultados al con otras académico -Secundaria elevado que
caer sobre él la circunstancias -Técnico alcanzo la
responsabilidad  Eneranun -Universitario puérpera.
de fa variacion determinado -Maestria
o de los resultado. Es el conjunto
cambios Los factores Estado civil de condiciones
(Garcia, 2019 psicologicos -Soltera de una persona
15-16,) ' asociados a la -Casada fisica, que
P- ' depresion -Divorciada determinan su
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postparto -Viuda situacién
fueron -Conviviente juridicay le
evaluados con otorgan un
una ficha de conjunto de
recoleccién derechos y
de datos obligaciones
elaborado. (ABBO.Sf)
Origen o
Procedencia principio de
-Urbana donde procede
-Rural la persona.
Condicion -Alto Clasificacion
econdmica -Medio alto establecida por
-Medio el instituto
-Bajo medio nacional de
-Bajo estadistica e
informética
cuyo fin es
conocer la
estimacion de
Factores ingresos INEI
econémicos Dependencia - Dependencia (s.f)

econémica

Independencia

La dependencia
economica es la
situacion en la
que una persona
no tiene
ingresos
propios, por lo
gue necesita que
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otra sustente sus
gastos y la
independencia
economica es la
capacidad de
una persona
para hacerse
cargo de sus

gastos y valerse
por sus propios
Ocupacion -Ama de casa recursos.
-Comerciante
-Profesional ~ Hace referencia
a lo que una
determinada
persona se
dedica, de forma
parcial o
completa
Fingermann,
2013
Antecedente de -Familiar Diagnéstico
depresion realizado por un
especialista a
algin miembro
de la familia
. Complicaciones -Aborto consanguinea.
Factores clinicos o .
obstétricas -Eclampsia
-Hemorragia Se refiere a
-Infeccioén disrupciones y
-Bebe trastornos
prematuro sufridos durante
-Ninguna el embarazo, el
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partoy el
trabajo de parto,
asi como en el

periodo neonatal
inicial (Reyes et
Tipo de parto -Normal al. 2016).
-Cesérea
El parto normal
o0 vaginal es
aquel en el que
él bebe sale a
través de la
vagina y el parto
por cesarea
consiste en una
intervencion
quirdrgicaen la
cual se realiza
una incisién
abdominal hasta
llegar al Gtero
para extraer al
bebé (Wipes,
2023).
Mediato: 7-
Etapa de 10 dias Es la etapa de la
puerperio Alejado: 11- mujer después
42 dias de dar a luz,
clasificandose
en inmediato,
mediato y
alejado Botero
(2008).
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-Deseo de Anheloy
tener un hijo  aceptacion por
@ la llegada de un
miembro nuevo
al hogar.
_Pareja - Presencia y
apoyo de la
pareja
-Comprension
de la pareja
-Afecto de la Se caracteriza
pareja por la ausencia
-Aceptacion de brindar
Factor afectivo de la pareja empatia,
-Animo cuidado, amor,
brindado de la confianza,
pareja proporcionar
-Presencia 'y seguridad,
apoyo de la aceptacion y
familia animo en todo
-Comprension momento
de la familia  Méndez (2008).
- -Afecto de la
-Familia -
familia
-Aceptacion
de la familia
-Animo
brindado de la
familia
Factor maltrato Maltrato . Patrén de
R Lo -Pareja
psicologico psicologico conducta que
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tiende a ser
destructivo,
desde un nivel
psicoldgico,
siendo
manifestado a
través del
rechazo,
aislamiento e
indiferencia, asi
como mediante
las acciones de
aterrorizar y
corromper
Garbarino et al.
(1989),

A la madre Capacidad de reir
La depresion  puérpera de Capacidad de
postparto los Hospitales ver reir y ver el
constituye un Antonio lado divertido
Trastorno Lorenay de las cosas.
Depresivo o I—!ospiltgl | Anhedonia Sistrutar. mi
egional de la isfrutar, mirar .
Dependiente Mayor que se (?iudad del el futuro hacia Siempre
- produce en el A veces
Depresion o0 d Cusco, la adelante. Ocasionalmente
postparto PUerperio — de depresion Culpabilidad
la MUJET  postparto es Culpabilidad Nunca
siendo posible  yp trastorno sin necesidad
detectarlo depresivo cuando las
hacia la mayor cosas no salen
semana cuatro  presentada Ansiedad bien.
después  del por la madre
después de
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parto (Evansy  daraluz, Ataques de panico  Nerviosismo o
Martin, 2003).  presentado inquietud sin
respuestas motivo alguno.
emocionales Miedo o
como la Angustia asustadiza son
capacidad de motivo alguno.
reir,
anhedonia, Problemas
culpabilidad, diarios que
ansiedad, causan
ataques de preocupacion y
panico, Trastornos de gran
angustia, suefio sufrimiento.
trastornos de
suefio, Infelicidad que
tristeza, Tristeza causa dificultad
llanto, ideas para dormir.
suicidas.
La depresion Sentimiento de
postparto, fue tristeza 'y
evaluada con Llanto desgracia sin
la Escala de motivo.
Depresion
Postparto de Ideas suicidas Infelicidad que
Edimburgo. promueve.
Ideacion del

dafio personal.
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3.6.  Definicion de términos
3.6.1. Factor asociado

Los factores asociados son aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,
siendo los causantes de la evolucion o transformacion de los hechos, un factor ademas contribuye
a que se consigan determinados resultados al caer sobre él la responsabilidad de la variacion o de
los cambios (Garcia, 2019, p. 15-16).
3.6.2. Depresion postparto
Constituye un Trastorno Depresivo Mayor que se produce en el puerperio de la mujer siendo
posible detectarlo hacia la semana cuatro después del parto (Evans y Martin, 2003, p.4).
3.6.3. Puérpera

Es la etapa a nivel biol6gico, cuyo comienzo se da al momento de expulsar la placenta
durando cuarenta y dos dias o seis semanas (Minsa, 2021).
3.6.4. Perinatal

Comprende un inicio desde veintidds semanas de gestacion, culminando con el fin de las
cuatro semanas iniciales de vida neonatal (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1996).
3.6.5. Trastorno mental

Segun la Undécima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), un

trastorno mental constituye “una alteracion clinicamente significativa de la cognicion, el
comportamiento de una persona o la regulacion de las emociones. Tiene una asociacion con la

angustia o discapacidad funcional en otros espacios de relevancia”. (OMS, 2022).
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Capitulo I11:
Método

4.1. Enfoque del estudio

El presente estudio se desarrolld6 tomando como referencia al enfoque cuantitativo,
vinculdndose a conteos numéricos y métodos matematicos (Hernandez & Mendoza, 2018 p. 5).
4.2.  Alcance del estudio

La presente investigacion fue de alcance causal explicativo, investigacion que tiene como
proposito establecer las causas de los fendbmenos que se estudian (Hernandez & Mendoza, 2018 p.
111).

4.3. Disefio de investigacion

Corresponde el estudio al disefio no experimental, que es un estudio que se realiza sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan los fendmenos en su
ambiente natural para analizarlos, de corte transversal ya que los datos se recolectaron en un

solo momento (Herndndez, Mendoza, 2018, p.175).

El disefio se esquematiza asi:

Figura 2

Esquema del disefio de investigacién
F1
F2
F3
F4 DPP

F5

7

F6
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Donde:
F1: Factores sociodemograficos
F2: Factores econémicos
F3: Factores clinicos
F4: Factor afectivo de la pareja
F5: Factor afectivo de la familia
F6: Factor maltrato psicoldgico
4.4. Poblacion
La poblacion total fue de 526 puérperas de 20 a 45 afios que fueron atendidas postpandemia
en el Hospital Antonio Lorena y Hospital Regional de la ciudad de Cusco, el total se obtuvo por
medio de la informacion brindada por el Hospital regional y Hospital Antonio Lorena- Cusco. Se
consideraron puérperas atendidas durante el mes de Enero y Febrero del afio 2023 en dichos
hospitales.
Caracterizacion de la poblacion:
e Puérperas que residan en zona rural y urbana
e Puérperas que proporcionen informacién sobre su condicion socioeconomica
e Puérperas que hablen castellano

Tabla 4

Poblacion de puérperas por hospital

Hospital Cantidad de puérperas
Hospital Antonio Lorena 220
Hospital Regional del Cusco 306
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Total 526

45. Muestra
El tipo de muestra es no probabilistica que consta de un subgrupo de la poblacién en la que
la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de la
poblacién (Hernandez, Mendoza, 2018, p. 200), se seleccionaron aquellos casos accesibles que
acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los
sujetos para el investigador.
Caracterizacion de la poblacion:
e Puérperas cuyo rango de edad esta entre los 20 a 45 afios.
e 43.4% puérperas que residen en zona rural y 56.6% que residen en zona urbana.
e 52.41% puérperas de condicién socioecondémica media y 46.95% de condicion
socioecondmica baja.
e 99.8% puérperas que hablen en castellano y un 0.2% que hablen solo quechua.

Tabla 5
Distribucién de la muestra por Hospital

Hospital Cantidad de puérperas %
Hospital Antonio Lorena 140 45%
Hospital Regional del Cusco 171 55%
Total 311 100%

Criterios de Inclusidn:
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- Pacientes que fueron atendidas en los hospitales Regional y Antonio Lorena en
etapa de puerperio mediato y alejado, de acuerdo con el tipo de parto via vaginal o
cesarea de 20 a 45 afios y que quieran ser participantes, en el afio 2023.
- Puérperas con 7 dias de haber dado a luz hasta los 42 dias.
Criterios de Exclusion:

Puérperas con un dia de haber dado a luz hasta los 6 dias.

Pacientes puérperas que no quieran participar en el estudio.

Pacientes puérperas que no respondieron la totalidad de las preguntas.

Pacientes puérperas adolescentes
4.6.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha de recoleccion de datos y la Escala de
Edimburgo para Depresidn Postparto (EPDS), esta escala fue adaptada por Vega et al. en el afio
2002 en Lima-Peru en el Hospital “Cayetano Heredia”, esta escala consta de 10 items en la que se
le pide a la madre que responda como se ha sentido en los ultimos siete dias, la valoracion de los
items se da con la escala de Likert, con cuatro opciones: siempre, a veces, ocasionalmente y nunca,
en cuanto a la evaluacion a las categorias de las respuestas para los items 1,2 y 4 el puntaje de la
respuesta siempre es de 0, a veces es de 1, ocasionalmente 2 y nunca 3, para los items 3,5,6,7,8,9
y 10 el puntaje de da de forma inversa, es decir, para la respuesta siempre es de 3, a veces es de 2,
ocasionalmente 1 y nunca 0, una puntuacion de 13 a mas muestra el riesgo de depresion, cualquier
nlmero que se escoja que No sea “nunca” para la pregunta namero 10, significa que es necesario

hacer evaluaciones adicionales inmediatamente.
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Posterior a la escala de DPP se aplicé una ficha de recoleccion de datos para recolectar
informacion sobre el centro de atencion donde dio a luz, y los factores sociodemograficos,
economicos, clinicos, el factor afectivo de la pareja, factor afectivo de la familia y finalmente el
factor maltrato psicologico.

4.6.1. Instrumento

4.6.1.1. Escala de depresion postparto de Edimburgh (EPDS)

Ficha Técnica:

Nombre: Escala de Depresion Postparto de Edimburgh (EPDS)
Nombre original: Edimburgh Postnatal Depression Scale
Autor: Cox, Holden y Sagovsky

Afio: 1987 (Edimburgo-Livingston)

Adaptacion en gestantes: Murray y Cox 1990
Adaptacion en el Peru: Vega et al. 2002

Dimensiones:

1. Capacidad de reir

2. Anhedonia

3. Culpabilidad

4. Ansiedad

5. Ataques de panico

6. Angustia

7. Trastornos de suefio

8. Tristeza
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9. Llanto

10. Ideas suicidas

Aplicacion: Individual y Colectiva

Total de items: 10 items, cada item esta enfocado en un sintoma

calificacion: De 0 a 3 puntos por cada respuesta

Tiempo de aplicacion: 5 a 10 minutos
4.7. Validez y confiabilidad de instrumentos

Cox et al. (1987) manifiestan en la version original de la prueba una consistencia interna
estimada, contando con un 0.87 de coeficiente de Alfa de Cronbach. Su validez refiere ser de 78%
de especificidad y 86% de sensibilidad. En otras palabras, el instrumento si logra una medicion
correcta de la depresion en mujeres embarazadas y puérperas.

Luego es donde Vega et al., en el 2002 adaptan el instrumento al espafiol, corroborando su
validacion y confiabilidad de la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) en el Perd.
La muestra fue de 321 mujeres. Asi, se obtiene un 0.7043 en alfa de Cronbach. Este instrumento
cuenta con una gran facultad para distinguir entre pacientes que tienen o no depresion mayor en
base a los valores promedios de la escala. Asimismo, su punto de corte 6éptimo, que proporciona
el méximo de especificidad con el minimo perjuicio en la sensibilidad es 13.5, con lo que se cuenta
con un porcentaje de sensibilidad de 84.21% y de especificidad de 79.47%, siendo valores
aceptables y similares al estudio que realizan los autores legitimos del instrumento.

Como la escala de DPP de Edimburgo tiene una antigiiedad mayor a 7 afos, se realizd una
validacion con 05 jueces expertos evaluando los criterios de validez mediante una prueba piloto,

mediante el Alpha de Cronbach se obtuvo un resultado de 0.734 de confiabilidad y de validez de
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contenido con V de Aiken donde se obtuvo 0.960, confirmando que el cuestionario es aceptable y
fiable por lo tanto brindé resultados favorables para la investigacion y de validez de contenido

Con respecto a la ficha de recoleccidén de datos, este también paso por un proceso de
validacion con 05 jueces expertos para su aplicacion.

4.8. Plan de andlisis de datos

Para la descripcion de resultados, primero se proceso los datos que se encontraron gracias
a la aplicacion de la Escala de Depresién Postparto de Edimburgo (EPDS) para determinar si las
puérperas tenian o no probable DPP y los factores asociados se midieron mediante una ficha de
recoleccion de datos y a través del programa MS Excel se pudo determinar dichos valores.

Los objetivos especificos se comprobaron mediante la prueba de Chi cuadrado,
determinando que factores se asociaban a la DPP, para ello se utiliz6 el programa estadistico SPSS
v.26, ya que esta prueba estadistica permitié evaluar la asociacion entre variables categoricas,
como los resultados de Escala de Depresion Postparto de Edimburgo y variables nominales como
los factores asociados a la DPP con lo cual se pudo determinar qué factores se asociaban
significativamente y cuales no, por medio de esta prueba estadistica se puede obtener el nivel de
significancia de la asociacion el cual debe ser menor a 0.05 para considerarse significativo.

Para la interpretacién de resultados se generaron tablas cruzadas con los factores asociados
a la DPP acompafiado de figuras para cada item.

En relacion con la prueba de hipotesis para el objetivo general se consider6 el método de
analisis de dependencia mediante una regresion logistica, esta se usa en los casos en los que se
requiera establecer un modelo que relacione una variable dependiente con valores dicotomicos y

un conjunto de regresores. Para ello se estimd el modelo mediante el programa estadistico SPSS
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v.26, obteniendo resultados de la bondad de ajuste mediante el R cuadrado de Nagelkerke, calidad

del modelo mediante Prueba de Hosmer y Lemeshow, obteniendo un p valor mayor a 0.05.
Comprobada la calidad del modelo logit obtenido, se interpret6 la significancia obtenida

por cada regresor, asi como el odds ratio obtenido, que indico la probabilidad inherente a cada

categoria en relacion con la variable dependiente.
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Capitulo 1V:
Resultados

A continuacién, se presentan los resultados hallados de la investigacion, que fueron
recolectados previa coordinacién con la oficina de estadistica y de capacitacion del hospital
regional del Cusco y brindo la informacion la jefa de obstetricia y del hospital Antonio Lorena con
la oficina de investigacion, docencia y capacitacion a cargo de el medico Fernandez Alata,
otorgando informacion especifica sobre la unidad de estudio para poder aplicar los instrumentos
de recoleccion de datos a cada puérpera. Ademas, se le informd a cada puérpera el proposito de la
investigacion y que las respuestas serian utilizadas con fines académicos.

Por consiguiente, a partir de los resultados hallados se encuesto a un total de 311 puérperas,
el 45.0% corresponden al Hospital Antonio Lorenay 55% corresponden al Hospital Regional del
Cusco.

5.1. Resultados respecto a los objetivos especificos

Los objetivos especificos han estado enfocados a identificar la relacion de cada uno de los
factores evaluados con la variable dependiente depresion postparto, de acuerdo con la escala de
depresién postparto se logra establecer si las mujeres evaluadas presentan 0 no un riesgo de
depresidn postparto. Para establecer la relacion de los factores que se describen a continuacion y
la variable dependiente se ha hecho un andlisis con el estadistico chi4 de correlacion teniendo los
siguientes criterios para aceptar o refutar las hipotesis propuestas:

Si p>0,05 no existe relacion

Si p<0,05 existe relacion
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El primer objetivo especifico corresponde a identificar la existencia de depresion postparto
en puérperas atendidas postpandemia segun hospital en la Ciudad de Cusco, 2023.

Por medio de la Escala de depresion postparto, en la tabla 5 indica que el 12.1% del total
de puérperas del Hospital Antonio Lorena presentaron riesgo de depresion postparto y del total de
puérperas del Hospital Regional del Cusco un 9.9% presento riesgo de depresion postparto.

Por otro lado, el 87.9% del total de puérperas sin riesgo de depresion postparto pertenecen al
Hospital Antonio Lorena y el 90.1% sin riesgo de depresion postparto pertenecen al Hospital

Regional del Cusco.

Tabla 6

Cantidad de puérperas por hospital

Depresion Postparto Prueba
Subtotal Chi-
Hospital NO S| cuadrado
F % F % F %

Hospital Antonio

Lorena 123 87.9% 17 12.1% 140 100.0%

Hospital p =0.548
Regional del 154 90.1% 17 9.9% 171  100.0%

Cusco

Total 277 89.1% 34 109% 311 100.0%

El segundo objetivo especifico corresponde a identificar que factor sociodemografico se
asocia a la DPP en puérperas Atendidas Postpandemia en dos hospitales de la Ciudad de
Cusco,2023.

En el factor sociodemografico se evaluaron la edad, numero de hijos, grado académico,
estado civil y procedencia. Se presenta la tabla cruzada entre el indicador y la DPP, asi como el

resultado del chi cuadrado.
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Se observa que el Unico factor sociodemografico que se asocia a la DPP es la edad con un
p =0.048 < 0.05. En cambio, la etapa de puerperio, la cantidad de hijos, grados académicos, estado

civil y procedencia tienen un p valor mayor a 0.05, por lo tanto, no se asocia a la DPP.
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Tabla 7
Depresion Postparto en puérperas segun indicador factor sociodemografico, con valores de
prueba Chi-cuadrado

Prueba
Depresion Postparto Subtotal Chi-
Factor Sociodemografico cuadrado
NO Sl
F % F % F %
De 20 a 24 afios 76 24.4% 5 1.6% 81 26.0%
;Cuantos  De 25 a 30 afios 91 29.3% 19 6.1% 110 35.4%
afios tiene . p=0.048
usted? De 31 a 36 afnos 72 23.2% 5 1.6% 77 24.8%
De 37 a 45 anos 38 12.2% 5 1.6% 43 13.8%
Total 277 89.1% 34 10.9% 311 100.0%
¢Cuantos — nuitinara 177 56.9% 24 7.7% 201  64.6%
hijos tiene P o7 170 o7 p=0.433
usted? Primipara 100 32.2% 10 3.2% 110 35.4%
Total 277 89% 34 11% 311 100.0%
;Cual es su Primaria 18 5.8% 2 0.6% 20 6.4%
grado  Secundaria 160  51.4% 19 6.1% 179 57.6%
academico  4cpjcg 65  20.9% 10 3.2% 75 2419 P=0856
alcanzado o S
logrado? ~ Universitaria 34 10.9% 3 1.0% 37 11.9%
Total 99 89% 13 11% 311 100.0%
. Casada 36 11.6% 8 2.6% 44 14.1%
cCuales su o iviente 229  73.6% 25 8.0% 254  81.7% p=0.247
estado civil?
Soltera 12 3.9% 1 0.3% 13 4.2%
Total 241 89% 26 11% 311 100.0%
¢Cuél es su Rural 120 38.6% 15 4.8% 135 43.4% - 0.943
procedencia? Urbana 157  505% 19  61% 176  56.6%
Total 277 89% 34 11% 311 100%

En la figura 3 se tiene que, con respecto a la edad, un 6.1% que obtuvieron un puntaje con
riesgo de DPP tenian la edad de 25 a 30 afios y un 29.4% que obtuvieron un puntaje sin riesgo de

DPP tenian la misma edad.
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Asimismo, un 1.6% de las encuestadas que obtuvieron un puntaje de riesgo en depresion
postparto tenian de 20 a 24 afios y un 24.4% de las encuestadas que obtuvieron un puntaje sin
riesgo también su edad oscilaba en ese rango.

Por lo tanto, se aprecia una distribucion no homogénea respecto a los resultados obtenidos.
Con relacion a la prueba Chi cuadrado, viendo que el valor de p es igual a 0.048, siendo p<0.05,
se confirma la asociacion entre la variable depresion postparto y la dimension edad.

Figura 3
Porcentaje de mujeres por rango de edad segln depresion Postparto

Edad

29.3%
]
2_4-4@ 23.2%
15.0% 12:2%
4]
10.0% 6.1%
5.0% 1.6% 1.6% 1.6%

0.0%
Menores de 24 De25a30afios De31a36afiog Mayores de 37 aflog

BNO =8I
En la figura 4 se tiene que, respecto al nimero de hijos, del total de las encuestadas un 7.7%
gue obtuvo un puntaje de riesgo en DPP era multipara y un 56.8% que obtuvo un puntaje sin riesgo
de DPP también era multipara.
Asimismo, un 3.2% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP era primipara y un 32.2% que

obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también era primipara.
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Se evidencia que los resultados no eran totalmente uniformes. Sobre la prueba Chi
cuadrado se tiene que, al ser p=0.433, significando que p>0.05, se descarta una asociacion entre la
variable DPP y la dimension nimero de hijos.

Figura 4
Porcentaje de mujeres por cantidad de hijos segn depresion postparto

Por cantidad de hijos
60.0% 36.9%
50.0%
40.0% LS
30.0% '

20.0%

)
10.0% 1.7% 320

Multipara Primipara

BNO 08I

En la figura 5 se tiene que, en relacion con el grado académico, del total de las encuestadas
un 6.1% que obtuvieron un puntaje de riesgo en DPP tiene un nivel secundario y un 51.3% que
obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también cuenta con un nivel secundario.

Un 3.2% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP tiene el nivel técnico, mientras que un
21% con puntaje sin riesgo de DPP también tiene el nivel técnico.

Se evidencia que los resultados obtenidos son casi uniformes. Respecto a la prueba Chi
cuadrado, se obtuvo un valor de p de 0.856, siendo p>0.05, lo cual demuestra que no existe una

asociacion entre la variable depresion postparto y la dimension grado académico.
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Figura 5
Porcentaje de mujeres por nivel educativo seguin depresion postparto
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En la figura 6 se tiene que, respecto al estado civil, del total de las encuestadas un 8.0%
que obtuvo un porcentaje de riesgo en DPP es conviviente, en cambio un 73.6% que obtuvo un
puntaje sin riesgo de DPP también es conviviente.
Un 2.6% que obtuvo el porcentaje de riesgo en DPP es casada, mientras un 11.6% que
obtuvo un porcentaje sin riesgo de DPP también es casada.
Por altimo, un 0.3% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP son solteras y un 3.9% que
obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también son solteras.
Por ello, los resultados evidenciaron ser mas 0 menos uniformes. Respecto a la prueba Chi
cuadrado se tiene que, el valor de p es 0.247, siendo p>0.05, y, por ende, no existiendo una

asociacion entre la variable depresion postparto y la dimension estado civil.
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Figura 6
Porcentaje de mujeres por estado civil segun depresion postparto

Estado civil
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En la figura 7 se tiene que, en relacion con la procedencia, del total de las encuestadas un
6.1% que obtuvieron un puntaje de riesgo en DPP proceden de una zona urbana, y un 50.5% que
obtuvieron un puntaje sin riesgo de DPP también proceden de una zona urbana.

Un 4.8% que obtuvieron un puntaje de riesgo en DPP proceden de zona rural y un 38.6%
que obtuvieron un puntaje sin riesgo de DPP también proceden de zona rural.

Por ello, se evidencia cierta homogeneidad en los resultados obtenidos. Sobre la prueba
Chi cuadrado se tiene que, al ser el valor de p= 0.943, siendo p>0.05, no existe una asociacion

entre la variable depresion postparto y la dimensién procedencia.
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Figura 7
Porcentaje de mujeres por procedencia segun depresion postparto
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El tercer objetivo especifico corresponde a identificar que factor econémico se asocia a la
depresién postparto en puérperas Atendidas Postpandemia en dos hospitales de la Ciudad de
Cusco, 2023. En el factor econémico se evaluaron la condicion socioeconémica, dependencia o
independencia econdmica y ocupacién. Se presenta la tabla cruzada entre el indicador y la

depresidn postparto, asi como el resultado del chi cuadrado.
En la tabla n°04 se tiene que, el Unico factor econémico que se asocia con la DPP es la
dependencia econémica con un p = 0.038 < 0.05. En cambio, la condicién socioecondmica y la

ocupacion tienen un p valor mayor a 0.05, por lo tanto, no se asocia con la DPP.
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Tabla 8
Depresion postparto en puérperas segun indicadores de factor econdémico, con valores de
prueba Chi-cuadrado

Prueba
Depresion Postparto Subtotal Chi-
Factor Econdmico cuadrado
NO Sl
F % F % F %
Bajo 128 41.2% 18 5.8% 146 46.95%
Cudlessu  Mediobajo 1 03% 0  0.0% 1 032%
condicion Medio 147 47.3% 16 5.1% 163 52.41%
socioeconomica? \edio alto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.000 P=08%
Alto 1 0.3% 0 0.0% 1 0.32%
Total 277 89% 34 11% 311 100.0%
¢Depende NO 57 18.3% 2 0.6% 59 18.97%
econémicamente? Sl 220 70.7% 32 10.3% 252 81.03% p=0.038
Total 277 89.1% 34 10.9% 311 100.0%
) Amadecasa 237 76.2% 29 9.3% 266 85.53%
¢Cual esl SL; Comerciante 33 10.6% 4 1.3% 37 11.90%
ocupacion® o fesional 7 23% 1 03% 8  257% P=09%
Total 277 89% 34 11% 311 100.0%

En la figura 8 se tiene que, en relacion con la dimensidn condicion socioeconémica, del
total de las encuestadas un 5.1% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP tiene una condicion
socioecondémica media, y un 47.3% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también tiene una
condicion socioecondmica media.

Un 5.8% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP tiene una condicidn socioeconémica baja
y un 41.2% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también tiene una condicion socioeconémica

baja

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
: Andina Repositorio Digital

del Cusco

Se evidencia que los resultados obtenidos tienen cierta uniformidad. Respecto a la prueba
Chi cuadrado, se obtuvo un valor de p=0.855, siendo p>0.05, no existiendo una asociacion entre
la variable depresion postparto y la dimension condicion socioeconémica.

Figura 8
Porcentaje de mujeres por condicion socioecondémica segun depresion postparto

Condicion socioeconomica
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Enlafigura 9, se tiene que, respecto a la dimensién dependencia/independencia econémica

del total de las encuestadas, un 10.3% que obtuvieron un puntaje de riesgo en DPP si dependen

econdmicamente de algiin miembro de su familia, y un 70.7% que obtuvo un puntaje sin riesgo de
DPP también dependen econémicamente de algiin miembro de su familia.

Un 0.6% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP no dependen econémicamente de algin

miembro de su familia, y un 18.3% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP tampoco dependen

economicamente de algn miembro de su familia.
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Se evidenciaron que los resultados obtenidos no son uniformes. Sobre la prueba Chi
cuadrado, el resultado p fue de 0.038, siendo p<0.05, se confirma una asociacion entre la variable
depresidn postparto y la dimension dependencia/independencia econdmica.

Figura 9
Porcentaje de mujeres por dependencia econdémica segun depresion postparto

Dependencia econdomica
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En la figura 10 se tiene que, sobre la dimensién ocupacion del total de encuestadas, un
9.4% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP es ama de casa, y un 76.2% que obtuvo un puntaje
sin riesgo de DPP también es ama de casa. Un 1.3% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP es
comerciante, mientras que un 10.6% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también es
comerciante. Un 0.3% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP es profesional y un 2.3% que
obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también es profesional.

Los resultados obtenidos se mantienen homogéneos. Respecto a la prueba Chi cuadrado,

se obtuvo como resultado el valor de p= 0.990, siendo p>0.05, no existiendo una asociacion entre

la variable depresion postparto y la dimension ocupacion.
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Figura 10
Porcentaje de mujeres por ocupacion segun depresion postparto
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El cuarto objetivo especifico corresponde a identificar que factor clinico se asocia mas a la
depresion postparto en puérperas Atendidas Postpandemia en dos hospitales de la Ciudad de
Cusco, 2022. En el factor clinico se evaluaron antecedentes de depresion familiar, etapa de
puerperio complicaciones obstétricas y tipo de parto. Se presenta la tabla cruzada entre el indicador
y la DPP, asi como el resultado del chi cuadrado.

En la tabla 8 se tiene que, se evidencia que tanto antecedentes de depresién en la familia,
complicaciones obstétricas y tipo de parto, si se asocian con la depresion postparto con un p =

0.000 en los 3 casos, pero la etapa de puerperio no se relaciona.
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Tabla 9
Depresion postparto en puérperas segun indicadores de factor clinico, con valores de prueba
Chi-cuadrado

Depresion Postparto Prueba
. Subtotal Chi-
Factor Clinico NO Sl cuadrado
F % F % F %
;Tiene
familiares con No 254 81.7% 24 7.7% 278 89.4%
algn
=0.000
a”ég;ergsgﬁode Si 23 7.4% 10 3.2% 33 106%
Total 277 89.1% 34 10.9% 311 100.0%
CEN QUE etapa o diagg 27 8.7% 3 1.0% 30 9.6%
de puerperio se
e”ucslzeegffa Alejado 250  80.4% 31  100% 281  90.4% P=0.858
Total 277 89% 34 11% 311 100.0%
Aborto 28 9.0% 6 1.9% 34 10.9%
Eclampsia 0 0.0% 1 0.3% 1 0.3%
. g;‘;:’ga‘fger?es Hemorragia 6 1.9% 1 0.3% 7 2.3%
icaci .,
obstétricas?  Infeccion 17 5.5% 8 2.6% 25 8.0% p=0.000
NO 213 68.5% 17 5.5% 230 74.0%
Prematuro 13 4.2% 1 0.3% 14 4.5%
Total 277 89% 34 11% 311 100.0%
. Cesérea 124 39.9% 26 8.4% 150 48.2%
Tipo de parto
Natural 153 49.2% 8 2.6% 161 51.8% p=10.000
Total 277 89% 34 11% 311 100.0%

En la figura 11 se tiene que, respecto a la dimensién antecedentes de depresion familiar del
total de las encuestadas, un 7.7% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP no cuenta con familiares
con antecedentes con depresion y un 81.7% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP tampoco

cuenta con familiares con antecedentes con depresion.
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Un 3.2% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP tiene familiares con antecedentes de
depresién y un 7.4% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también tiene familiares con
antecedentes de depresion.

Se evidencia que los resultados no son del todo uniformes. Sobre la prueba Chi cuadrado
se observa que, el valor de p=0.000, siendo p<0.05, se afirma la existencia de una asociacion entre
la variable depresidn postparto y la dimension antecedente de depresion familiar.

Figura 11
Porcentaje de familiares con antecedentes de depresion

Familiar con antecedentes de depresion

90.0% 81.7%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
0.0% I —
Familiar sin depresion Familiar con depresion
NO mS]

En la figura 12 se tiene que, sobre la dimension complicaciones obstétricas del total de
encuestadas, un 5.5% no tuvieron complicaciones obstétricas, y un 68.5% que obtuvo un puntaje
sin riesgo de DPP tampoco tuvieron complicaciones obstétricas.

Un 1.9% que obtuvieron un puntaje de riesgo en DPP tuvieron abortos, y un 9.0% que

obtuvieron un puntaje sin riesgo de DPP también tuvieron abortos.
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Los resultados obtenidos se observan més o menos uniformes. Respecto a la prueba Chi
cuadrado, se obtuvo el valor de p=0.000, siendo p<0.05, se afirma una asociacion entre la variable

depresidn postparto y la dimension complicaciones obstétricas.
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Figura 12
Porcentaje de mujeres por complicaciones obstétricas segin depresion postparto

Complicaciones obstetricas

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

68.5%

9.0%

5.50 5.59
100% 1.9% 0.0%0.3% 1.9%0 3% *3%2.6% : 2% 39
Aborto Eclampsia Hemorragia Infeccion NO Prematuro
NO mg]

En la figura 13 se tiene que, en la dimension tipo de parto, del total de encuestadas un 2.6%
gue obtuvo un puntaje de riesgo en DPP dio de forma natural, mientras que un 49.2% que obtuvo
un puntaje sin riesgo de DPP también dio a luz de forma natural

Un 8.4% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP dio a luz por cesarea, mientras que un
39.9% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también dio a luz por cesarea.

Se evidencia gue los resultados no son homogéneos. Sobre la prueba Chi cuadrado se tiene
que, el valor de p=0.000, siendo p<0.05, existe una asociacién entre la variable depresion postparto

y la dimension tipo de parto.
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Figura 13

Porcentaje de mujeres por tipo de parto segun depresion postparto
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20.0%

10.0%
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2.6%
[ ]

Natural

NO mS]

Repositorio Digital

En la figura 14 se tiene que, en relacion con la etapa de puerperio, del total de las

encuestadas, un 10% que obtuvo un puntaje con riesgo en DPP se encontraba en la etapa alejada

de puerperio, mientras que un 80.4% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también se

encontraban en la etapa alejada de puerperio

Un 1.0% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP se encontraban en la etapa de puerperio

mediato, mas un 8.7% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también se encontraron en la etapa

de puerperio mediato.

Por ello, se evidencia en este caso que los resultados fueron homogéneos en la respuesta

afirmativa y negativa. Respecto a la prueba Chi cuadrado se tiene que, el valor obtenido fue

p=0.858, siendo p>0.05, y, por lo tanto, no encontrando asociacion entre la variable depresion

postparto y la dimension etapa de puerperio.
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Figura 14
Porcentaje de mujeres por etapa de puerperio segun depresion postparto

Etapa del puerperio

20.0% 80.4%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 8.7% 10.0%
oo Lo% I
0.0%

Mediato Alejado

NO mSI

El quinto objetivo especifico corresponde a identificar que factor afectivo de la pareja se
asocia a la depresion postparto en Puérperas Atendidas Postpandemia en dos hospitales de la
Ciudad de Cusco, 2023. En el factor afectivo de pareja se evaluaron el deseo de tener un hijo, la
presencia y apoyo de pareja, la compresion de pareja durante el embarazo, el afecto de pareja, la
aceptacion de pareja y el &nimo brindado de la pareja. Se presenta la tabla cruzada entre el
indicador y la depresion postparto, asi como el resultado del chi cuadrado.

Se observa que el indicador apoyo de la pareja no se asocia con la DPP con un valor p = 0.614.

En cambio, el resto de los indicadores si se relacionan con la DPP con un valor p < 0.05.
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Tabla 10
Depresion postparto en puérperas segun indicadores de factor afectivo de pareja, con
valores de prueba Chi-cuadrado

Depresion Postparto Prue_ba
Factor Afectivo Subtotal Chi-
de pareja NO Sl cuadrad
0
F % F % F %
¢Querfas tenera NO 39 12.5% 12 3.9% 51 16.4%
tu hijo/a? Sl 238 76.5% 22 7.1% 260 83.6% p=0.002
Total 277 89.1% 34 10.9% 311 100%
Mi pareja estuvo NO 18 5.8% 3 1.0% 21 6.8%
durante el 250  833% 31  100% 290 932% p=0614
embarazoy me S|
apoyo
Total 277 89.1% 34 10.9% 311 100%
Mi pareja me  NO 19 6.1% 8 2.6% 27 8.7%
comprendio 258 83.0% 26 8.4% 284 91.3% p=0.001
durante el S|
embarazo.
Total 277 89.1% 34 10.9% 311 100%
Me siento NO 17 5.5% 8 2.6% 25 8.0%
i .
quega?e?ao.r mi S| 260 83.6% 26 8.4% 286 92.0% p = 0.000
Total 277 89.1% 34 10.9% 311 100%
Me siento ~ NO 18 5.8% 8 2.6% 26 8.4%
acepga;ngor mi S| 259 83.3% 26 8.4% 285 91.6% p =0.001
Total 277 89.1% 34 10.9% 311 100%
Mi parejame  NO 16 5.1% 7 2.3% 23 7.4%
brinda animo en 261 839% 27  87% 288  92.6% -
todo momento ~ ©! ° ° ° p=0.002
Total 277 89.1% 34 10.9% 311 100%

En la figura 15 se tiene que, respecto al deseo de tener un hijo del total de encuestadas, un
7.1% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP si queria tener a su hijo(a), mas un 76.5% que obtuvo

un puntaje sin riesgo de DPP también queria tener a su hijo (a).
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Un 3.9% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP no queria tener un hijo (a), y un 12.5%
que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP tampoco queria tener un hijo (a).

Los resultados obtenidos no son uniformes. Sobre la prueba Chi cuadrado se tiene que, el
valor de p es igual a 0.002, siendo p<0.05, existiendo una asociacion entre la variable depresion
postparto y el deseo de tener un hijo.

Figura 15
Porcentaje de mujeres por deseo de tener un hijo segn depresion postparto

Queria tener a su hijo

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

76.5%

20.0% 12.5% o
10.0% i 1 3.9% 7-1%
0.0% | | — | - |

No queria tener a mi hijo/a Si queria tener a mi hijo/a
ENO mSI

En la figura 16, se tiene que, sobre la presencia y apoyo de pareja, del total de encuestadas,
un 10% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refiere que su pareja si estuvo durante su
embarazo, mas un 83.3% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también afirmo que su pareja
si estuvo durante su embarazo.

Un 1% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refirié no contar con la presencia de su
pareja durante el embarazo ni contar con su apoyo, mas un 5.8% que obtuvo un puntaje sin riesgo
de DPP refirié también no contar con la presencia de su pareja durante el embarazo ni contar con

su apoyo.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. A::;’iﬁ;s' : Repositorio Digital

del Cusco

Los resultados que se obtuvieron fueron del todo homogéneos. Respecto a la prueba Chi
cuadrado, se obtuvo el valor de p= 0.614, siendo p>0.05, no existiendo una asociacion entre la

variable depresion postparto y la presencia y apoyo de pareja.
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Figura 16
Porcentaje de mujeres por presenciay apoyo de pareja segun depresion postparto

Mi pareja estuvo durante el embarazo y me apoyo

90.0% 83:3%
80.0%
70.0% |
60.0% |
50.0% |
40.0% |
30.0% :
20.0% 5 5% T 10.0%
10.0% 220 1.0%
0.0% —— .
No estuvo durante el embarazo y no me apoyo Si estuvo durante el embarazo y si me apoyo
ENO mSI

En la figura 17 se tiene que, respecto a la compresién de pareja durante el embarazo, del
total de encuestadas, un 8.4% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refirié que su pareja le
comprendid durante el embarazo, y un 83.0% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también
refirié que su pareja le comprendio durante el embarazo.

Un 2.6% que obtuvo un puntaje con riesgo en DPP refirié que su pareja no le comprendio
durante el embarazo, mas un 6.1% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también refirié que
su pareja no le comprendié durante el embarazo.

Se evidencid que los resultados no fueron uniformes. Sobre la prueba Chi cuadrado, el
valor obtenido de p fue 0.001, siendo p<0.05, se confirma la asociacién entre la variable depresion

postparto y la compresién de pareja durante el embarazo.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




¢ Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco

Figura 17

Porcentaje de mujeres por compresion de la pareja durante embarazo segun depresion

postparto

Mi pareja me comprendid durante el embarazo

90.0% 83.0%
80.0%
70.0% |
60.0% |
50.0% |
40.0% |
30.0% |
20.0% 6.1% : 8.4%
10.0% : o
000 1 |
Nome comprendio durante el embarazo Si me comprendio durante el embarazo
ENO mS]

En la figura 18, se tiene que, referente al afecto de pareja, del total de encuestadas, un 8.4%
que obtuvo un puntaje con riesgo en DPP refirié sentirse querida por su pareja, mas un 83.6% que
obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP refirio también sentirse querida por su pareja.

Un 2.6% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refirié no sentirse querida por su pareja,
mas un 5.5% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP refirié también no sentirse querida por su
pareja.

Los resultados obtenidos evidencian no ser homogéneos. Respecto a la prueba Chi
cuadrado, se obtiene el valor de p siendo 0.000, siendo p<0.05, se afirma la existencia de

asociacion entre la variable depresion postparto y el afecto de pareja.
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Figura 18
Porcentaje de mujeres por afecto de pareja segun depresion postparto

Me siento querida por mi pareja.
100.0%
80.0%
60.0% |
40.0% :

83.6%

20.0% 5504 3 6% ‘ 8.4%
0.0% e e | |
Nome siento querida por mi pareja Si me siento querida por mi pareja

ENO mg]

En la figura 19 se tiene que, sobre la aceptacion de pareja, del total de encuestadas, un 8.4%
que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refirié sentirse aceptada por su pareja, un 83.3% que
obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también refirié sentirse aceptada por su pareja.

Un 2.6% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refirio no sentirse aceptada por su pareja,
mas un 5.8% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP refirid no sentirse aceptada por su pareja.

Se obtuvieron resultados no uniformes. Referente a la prueba Chi cuadrado, el resultado de
p fue igual a 0.001, siendo p<0.05, dandose una asociacién entre la variable depresion postparto y

aceptacion de pareja.
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Figura 19
Porcentaje de mujeres por aceptacion de pareja segun depresion postparto

Me siento aceptada por mi pareja.
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|
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ENO mS]

En la figura 20 se tiene que, referente al &nimo de pareja, del total de encuestada un 8.7%
gue obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refiri6 que su pareja le brinda 4nimo en todo momento,
mas un 83.9% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también refirid que su pareja le brinda
animo en todo momento.

Un 2.3% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refirid que su pareja no le brinda animo
en todo momento, mas un 5.1% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP refirié que su pareja no
le brinda animo en todo momento.

Los resultados obtenidos resultaron ser no homogéneos. Respecto a la prueba Chi
cuadrado, el valor de p resultd ser 0.002, siendo p<0.05, si existe una asociacion entre las variables

depresion postparto y el &nimo de pareja.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
: Andina Repositorio Digital

del Cusco

Figura 20
Porcentaje de mujeres por animo brindado por la pareja segun depresion postparto

Mi pareja me brinda animo en todo momento
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El sexto objetivo especifico corresponde a identificar que factor afectivo de la familia se
asocia a la depresion postparto en Puérperas Atendidas Postpandemia en dos hospitales de la
Ciudad de Cusco, 2023. En el factor afectivo de la familia se evaluaron la presencia y apoyo de
familia, la compresion de la familia durante el embarazo, el afecto de familia, la aceptacién de
familia y el animo brindado de la familia. Se presenta la tabla cruzada entre el indicador y la
depresion postparto, asi como el resultado del chi cuadrado.

Se observa que el indicador de ser aceptada por la familia no se asocia con la depresion
postparto con un valor p = 0.652. En cambio, el resto de los indicadores si se asocian con la

depresion postparto con un valor p < 0.05.
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Tabla 11
Depresion postparto en puérperas segun indicadores de factor afectivo de miembros de
familia, con valores de prueba Chi-cuadrado

Depresion Postparto Prue_ba
Factor Afectivo NO S| Subtotal Chi-
Familiar cuadrado
F % F % F %
Los miembros de
mi familia NO 28 9.0% 8 2.6% 36 11.6%
estuvieron durante - 0.017
elembarazoyme SI 249  80.1% 26 8.4% 275  884% P=00
apoyaron
Total 277 89.19% 34 10.9% 311 100.0%
Los miembros de
mi familiame  NO 10 3.2% 7 2.3% 17 5.5%

comprendieron

duranteel S| 267  859% 27  87% 294 9454 P 0000
embarazo.
Total 277  89.1% 34 10.9% 311  100.0%
Me siento querida NO 9 2.9% 7 2.3% 16 5.1%
por los miembros _
demifamilia. S| 268 86.2% 27 8.7% 205  94.9% p=0.000
Total 277  89.1% 34 10.9% 311  100.0%
Me siento NO 5 1.6% 1 0.3% 6 1.9%

aceptada por los
miembrosdemi g 275 875% 33 10.6% 305  98.1% P =0652

familia
Total 277 891% 34  109% 311 100.0%
Los miembrosde o 19 3.9% 6 1.9% 18 5.8%
mi familia me
brindan animo en 265  852% 28 9.0% 293 9420 P=0002

todo momento.
Total 277 89.19% 34 10.9% 311 100.0%

En la figura 21 se tiene que, respecto a la presencia y apoyo de miembros de familia, del
total de encuestadas, un 8.4% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refirié contar con la
presencia y apoyo de su familia durante el embarazo, méas un 80.1% que obtuvo un puntaje sin

riesgo de DPP tambien refirié contar con la presencia y apoyo de su familia durante el embarazo
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Un 2.6% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refirio no contar con la presencia y apoyo
de su familia durante el embarazo y un 9.0% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP refiri6
también no contar con la presencia y apoyo de su familia durante el embarazo

Los resultados obtenidos no son del todo homogéneos. Sobre la prueba Chi cuadrado, el
valor de p es igual a 0.017, siendo p<0.05, existe una asociacion entre la variable depresion
postparto y la presencia y apoyo de miembros de familia.

Figura 21
Porcentaje de mujeres por apoyo y comprension de miembros de la familia segun
depresion postparto

Los miembros de mi familia estuvieron durante el
embarazo y me apoyaron

100.0%

80.1%
80.0% r
60.0%

40.0%

20.0% 9 0% 8494
. ° 26% e
0.0% — [
No estuvieon durante el embarazo Si estuvieron durante el embarazo
ENO mSI

En la figura 22 se tiene que, referente a la compresion de miembros de familia, del total de
encuestadas, 8.7% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refiri6 que si recibié comprension de
su familia durante el embarazo, mas un 85.9% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP refirio

también que si recibié comprension de su familia durante el embarazo.
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Un 2.3% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refirid no haber recibido comprension
de su familia durante el embarazo, méas un 3.2% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP refirio
no haber recibido comprension de su familia durante el embarazo.

Los resultados evidencian ser no homogéneos. Respecto a la prueba Chi cuadrado, el valor
de p resulto ser 0.000, siendo p<0.05, existe una asociacion entre las variables depresion postparto
y la comprension de miembros de familia.

Figura 22

Porcentaje de mujeres por comprension de miembros de familia segun depresion
postparto

Los miembros de mi familia me comprendieron durante el

embarazo
100.0%
’ 85.9%
80.0% '
60.0%
40.0%
20.0% 8.7%
3.2% 2.3% _
0.0% ; ! — [
No me comprendieron durante el embarazo Si me comprendieron durante el embarazo
BENO mSI

En latabla 23, se tiene que, sobre el afecto de miembros de familia, del total de encuestadas,
un 8.7% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refirio sentirse querida por los miembros de su
familia, mas un 86.2% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también refirid sentirse querida

por los miembros de su familia.
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Un 2.3% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refiri6 no sentirse querida por los
miembros de su familia, mas un 2.9% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también refirid no
sentirse querida por los miembros de su familia.

Los resultados obtenidos evidenciaron no ser uniformes. Respecto a la prueba Chi
cuadrado, el valor de p fue igual a 0.000, entendiendo que p<0.05, existe una asociacién entre la

variable depresion postparto y el afecto de miembros de familia.
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Figura 23
Porcentaje de mujeres por me siento querida por los de miembros de familia segun
depresion postparto

Me siento querida por los miembros de mi familia
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0.0% \ — I
Nome siento querida por los miembros de mi Si me siento querida por los miembros de mi
familia familia
ENO mS]

En la figura 24 se tiene que, referente a la aceptacion de miembros de familia, del total, un
10.6% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refirié sentirse aceptada por los miembros de su
familia, mas un 87.5% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también refirio sentirse aceptada
por los miembros de su familia.

Un 0.3% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refirid no sentirse aceptada por los
miembros de su familia, mas un 1.6% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también refirié no
sentirse aceptada por los miembros de su familia.

Respecto a la prueba Chi cuadrado, el valor de p es de 0.652, siendo p>0.05, por lo tanto,
no existiendo una asociacion entre la variable depresion postparto y la aceptacion de miembros de

familia.
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Figura 24
Porcentaje de mujeres por aceptacion de miembros de familia segin depresién postparto

Me siento aceptada por los miembros de mi familia
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Nome siento aceptada por los miembros de mi Si me siento aceptada por los miembros de mi
familia familia
ENO mS]

En la figura 25, se tiene que, sobre el animo de miembros de familia, del total de
encuestadas, un 9% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refirié que su familia si le brinda
animo en todo momento, méas un 85.2% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP refiri6 también
que su familia si le brinda animo en todo momento.

Un 1.9% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refirié que su familia no le brinda animo
en todo momento, mas un 3.9% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también refirié que su
familia no le brinda &nimo en todo momento.

Los resultados obtenidos fueron no homogéneos. Respecto a la prueba Chi cuadrado, el
valor de p fue igual 0.002, siendo p<0.05, si existe una asociacion entre la variable depresion

postparto y el animo de miembros de familia.
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Figura 25
Porcentaje de mujeres por animo brindado por los miembros de mi familia segun
depresion postparto

Los miembros de mi familia me brindan animo en todo

momento
[+)
100.0% 85.2%

80.0% | |

60.0%

40.0%

20.0% 0

3 0% L o% 9.0%
No me brindan animo en todo momento Si me brindan animo en todo momento
ENO mSI

El sétimo objetivo especifico corresponde a identificar si el factor maltrato psicoldgico se
asocia a la depresién postparto en Puérperas Atendidas Postpandemia en dos hospitales de la
Ciudad de Cusco, 2023. En el factor maltrato psicolégico se evalu6 el maltrato psicoldgico de
pareja. Se presenta la tabla cruzada entre el indicador y la DPP, asi como el resultado del chi
cuadrado. Este factor presenta una asociacion con la depresion postparto con valor p = 0.001.

Tabla 12

Depresion postparto en puérperas segun indicadores de factor maltrato psicolégico, con
valores de prueba Chi-cuadrado

Depresion Postparto Subtotal Prueba
Factor I\/!al_trato NO S| Chi-
Psicologico
F % F % E op, cuadrado

¢Usted fue o es
actualmente victimade NO 246 79.1% 23 7.4% 269 86.5%
amenazas,
humillaciones, insultos,

gritos, burlas por parte S| 31 10.0% 11 3.5% 42 13.5%
de su pareja?

p = 0.001
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Total 277 89.1% 34 10.9% 311  100.0%

En la figura 26 se tiene que, respecto al maltrato psicologico de pareja, del total de
encuestadas, un 7.4% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refirid6 no recibir maltrato
psicoldgico por parte de su pareja, mas un 79.1% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP también
refirié no recibir maltrato psicoldgico por parte de su pareja.

Un 3.5% que obtuvo un puntaje de riesgo en DPP refiri6 si recibir maltrato psicoldgico por
parte de su pareja, mas un 10% que obtuvo un puntaje sin riesgo de DPP refirié también si recibir
maltrato psicoldgico por parte de su pareja.

Los resultados obtenidos no son homogéneos. Sobre la prueba Chi cuadrado, el valor
obtenido para p fue 0.001, siendo p<0.05, si existe una asociacion entre la variable depresion
postparto y el maltrato psicolégico de pareja.

Figura 26
Porcentaje de mujeres por maltrato psicolégico de pareja segun depresion postparto

Es actualmente victima de amenazas, humillaciones,
msultos, gritos, burlas por parte de su pareja

100.0%
80.0%
60.0%

40.0%

20.0% 7 4% 10.0% 3 50
. (1]
0.0% j | —
No es victima Si es victima
ENO mSI
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5.2.  Resultados respecto al objetivo general

El objetivo general corresponde a identificar cual de los factores se asocia de manera causal
a la depresion postparto en Puérperas Atendidas Postpandemia en dos hospitales de la Ciudad de
Cusco, 2023.

Para realizar el modelo, se consideraron los factores sociodemograficos, primero, la edad,
estuvo conformado por 4 categorias y se considero de base a las de 25 a 30 afios. La cantidad de
hijos tuvo un carécter dicotomico de primipara y multipara, por ello se utiliz6 ambos. El grado de
instruccion estuvo conformada por cuatro categorias y se considerd de base al nivel secundario. El
estado civil tuvo tres categorias considerando de base el estado civil de conviviente. La
procedencia tuvo categorias dicotomicas entre rural y urbano.

Respecto a los factores econdémicos, la condicion econdmica estuvo conformada por 5
categorias y se considerd de base al nivel medio. La dependencia econémica tuvo caracter
dicotémico entre si y no. La ocupacion estuvo conformada por 3 categorias, considerando de base
la categoria de ama de casa.

Respecto a los factores clinicos, los antecedentes de depresion tuvieron caracter dicotomico
entre si y no, las complicaciones obstétricas también fueron considerados de caracter dicotomico
y el tipo de parto fue dicotémico, entre cesérea y natural.

Factores de apoyo afectivo de la pareja fue considerado de carécter dicotdmico, entre si y
no, de la misma manera del apoyo afectivo familiar.

Por ultimo, el factor de maltrato psicoldgico contuvo solo un indicador también de caracter
dicotémico para la regresion entre si y no.

En la presente investigacion se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
: Andina Repositorio Digital

del Cusco

Tabla 13
Resultados de bondad de ajuste

Logaritmodela Rcuadradode R cuadrado de
Paso verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke
1 150,5712 ,186 373

a. La estimacion ha terminado en el nimero de iteracion 20 porque
se ha alcanzado el maximo de iteraciones. La solucidn final no se
puede encontrar.

El R cuadrado de Nagelkerke proporciona una medida mas realista y ajustada de necesidad
en la variable dependiente se explica por el modelo. En valor es 0,373, lo que indica que el modelo
explica aproximadamente el 37,3% de la variabilidad cuando se escala al maximo rango posible.

En otras palabras, este valor sugiere que este modelo podria explicar el 37.3% de la
adquisicion en la depresion posparto.

Tabla 14

Prueba de hosmer y lemeshow

Paso Chi-cuadrado Gl Sig.

1 7,331 8 ,501

HO: Existen diferencias significativas entre los valores observados y los valores esperados

(p-valor < 0.05)
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H1: No existen diferencias significativas entre los valores observados y los valores

esperados (p-valor > 0.05)

El valor es 0,501. Tipicamente, para la prueba de Hosmer y Lemeshow, un p-valor mayor
a 0,05 es deseable ya que indica que no hay una diferencia significativa entre las observaciones
esperadas y las observadas, lo que sugiere que el modelo tiene un buen ajuste. Por lo tanto, el p-
valor es 0,501, lo que indica que el modelo se ajusta adecuadamente a los datos.

A continuacion, se observa el modelo Logit, considerando los factores mencionados en
relacion con la DPP. En el analisis de regresion logistica, los coeficientes B representan el cambio
logaritmico en la probabilidad del evento (en este caso, depresion postparto) al variar una unidad
en la variable independiente mientras se mantienen las demas variables constantes.

Tabla 15

Factores que se asocian a la depresion postparto

Inversa
Error . para
Factores B estandar Wald al Sig. Exp(B) valores
negativos

Edad FSD De 20 a 24 afios -1.250 0.643 3.773 1 0.052 0.287 3.484
FSD De 31 a 36 afios -2.109 0.730 8.334 1 0.004 0.121 8.264
FSD De 37 a 45 afios -0.829 0.702 1.397 1 0.237 0.436 2.294

Cantidad de . 0.447 0.546 0.673 1 0.412 1.564

.. FSD_primipara

hijos

Grado de FSD_primaria -0.233 1.049 0.049 1 0.824 0.792 1.263

instruccion FSD_técnica -0.107 0.556 0.037 1 0.848 0.899 1.112
FSD_universitaria 0.245 0.775 0.100 1 0.752 1.277

Estado civil FSD_casada 1.122 0.597 3.528 1 0.060 3.070
FSD_soltera -0.345 1.252 0.076 1 0.783 0.708 1.412

Procedencia FSD_urbana -0.144 0.469 0.094 1 0.759 0.866 1.155

Nivel de FE_nivel bajo 0.158 0471 0.113 1 0.737 1.171

ingresos FE_nivel medio -18.604 40192.970 0.000 1 1.000 0.000

Dependencia . - 2.079 0.885 5.522 1 0.019 7.997

- FE_dependencia econémica

econémica

Ocupacion FE_profesional 2.066 1410 2147 1 0143 7.893
FE_comerciante 0.974 0.748 1.698 1 0.193 2.649
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Antecedentes  FC_si antecedentes de 1.686 0.573 8.646 1 0.003 5.398

de depresion depresion familiar

Complicaciones 0.911 0.476 3.667 1 0.056 2.486

L FC_si complicaciones
obstétricas - P

Tipo de parto  FC_ cesérea 1.289 0.501 6.611 1 0.010 3.628
Etapa dg FSD_alejado 0.646 0.786 0.675 1 0.411 0.524 908
puerperio

. . -0.296 0.917 0.104 1 0.747 0.744 1.344
Apoyo de la FA_PA si_apoyo de pareja
pareja
Apoyo familiar FA_FAM_si_apoyo familiar -1.813 0.644 7.922 1 0.005 0.163 6.135
Maltrato FMP_si recibe maltrato 1.483 0.605 6.010 1 0.014 4.405
Psicoldgico psicoldgico

Constante -2.892 1.746 2.742 1 0.098 0.055

A raiz de los resultados expuestos en la tabla, se puede interpretar los datos mas relevantes
del modelo considerando los valores odds radio. El rango de edad de 31 a 36 son significativos
para tener depresion postparto con un valor de significancia de 0.004. Por otro lado, la cantidad de
hijos no es significativo para tener depresion postparto. Lo mismo ocurre con el grado de
instruccion, que tengan solo instruccion primaria, técnica o universitaria, no es significativo para
la depresion postparto. En cuanto al estado civil que se encuentren casadas o solteras, no es
significativo para la depresion postparto, con un valor de 0.06 y 0.783, respectivamente. Respecto
a la procedencia urbana, se hallé un valor de 0.759 siendo no significativo. Lo mismo ocurre con
el nivel de ingresos, que cuenten con un nivel bajo o medio no es significativo con la depresion
postparto. También, la dependencia econémica es significativa con un valor de 0.019 y presenta
7.997 veces de riesgo de depresion postparto. En concordancia con la ocupacién, que sean

profesionales o comerciantes, no son significativos para tener depresion postparto.

Tener antecedentes de depresion en la familia es significativo con la depresion postparto

con un valor de 0.003 indicando que 5.398 veces de riesgo de depresion postparto. También, que
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hayan tenido complicaciones obsteétricas si es significativo, con un valor de 0.056, indicando que
existe 2.486 veces de riesgo de depresion postparto. El tipo de parto por cesarea tuvo un valor de
0.010, lo cual indica que es significativo indicando que hay 3.628 veces de riesgo de depresion
postparto. Encontrarse en la etapa de puerperio alejado no es significativo para tener depresion

postparto.

Respecto al apoyo de la pareja, tuvo un valor de 0.747, lo cual indica que no es significativo
para que las puérperas tengan depresion postparto. Pero, en cuanto al apoyo familiar, se hallé un
valor de significancia de 0.005 y existe 6.135 de posibilidad de que no tenga depresion postparto
si tiene un apoyo familiar. Por Gltimo, qué haya sufrido la madre de maltrato psicolégico es

significativo al 0.014 e indica que existe 4.405 veces de riesgo de depresion postparto.
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Capitulo V:
Discusion
6.1.  Descripcion de los hallazgos més relevantes y significativos

Respecto a los resultados més relevantes y significativos sobre la existencia de DPP en
puérperas atendidas postpandemia segun hospital se obtuvo que del hospital Antonio Lorena el
12.1% presento riesgo de depresion postparto y del hospital regional el 9.9% también presento
riesgo de depresion postparto y un 87.9% del hospital Antonio Lorena no presento riesgo de
depresién postparto y del hospital regional un 90.1% tampoco presento riesgo de depresion
postparto, mas en la investigacion realizada en el afio 2019 por las autoras Jara y Garcia quienes
consideraron a la misma poblacién y en los mismos hospitales, evidencio que del hospital regional
un 31.0% presento riesgo de depresion postparto y del hospital Antonio Lorena un 21.6% presento
riesgo de depresion postparto, quienes a su vez realizaron el estudio meses antes de la pandemia
con una metodologia afin.

Respecto a los resultados hallados sobre los factores sociodemogréaficos se evidencia que
el indicador edad esta asociada a la depresién postparto, siendo significativo y relevante el rango
de 25 a 30 afios, esto puede ser debido a que es entre los 20 a 30 afios que ocurre la méxima
capacidad reproductiva de la mujer (Garcia, 2018, como se cit6 en Rodriguez, 2019, p.130).

Respecto a los resultados mas significativos, se evidencia que del factor econémico, solo
la dependencia economica se asocia con la DPP, donde el 10.3% que, si dependen
economicamente, ya sea de su pareja o familiar, presentaron riesgo de depresion postparto, ya
investigaciones realizadas por Garcia en el afio 2020 y Paucara en el 2016 resaltaron que el aspecto

socioecondmico es significativo para presentar DPP, ademas Jeon H. et al., 2013, Biaggi A. et al.,
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2016, Clout y Brown, 2015 y Carrascon et al., 2006 indican que la economia ya sea personal o
familiar, vivir en condiciones precarias de manera prolongada se asocia a un mayor riesgo de que
la mujer pueda presentar depresion postparto (como se cit6 en Valencia 2015).

Respecto a los resultados obtenidos del factor clinico, son relevantes y significativos los
indicadores tener familiares con antecedentes de depresion, las complicaciones obstétricas y el tipo
de parto, donde un 3.2% de puérperas con riesgo de DPP tuvieron familiares con antecedentes de
depresidn, de las complicaciones obstétricas se evidencio mas presencia de Abortos anteriores y
infecciones y un 8.4% con riesgo de DPP tuvo el tipo de parto por cesarea, Rodriguez indica que
con respecto a complicaciones que pueda presentar la puérpera estos deben en la medida de lo
posible prevenirse o mitigarse (2020), en otros estudios que coincidan con los resultados obtenidos
se resaltan de las complicaciones obstétricas, mas presencia de abortos anteriores (Moldenhauer,
2022, como se cito en Antlnez et al.,2022) y el tipo de parto por cesarea (Urbanova et al., 2021,
como se cito en Antunez et al.,2022) coincidiendo a su vez con Robertson et al. quien indica que
los factores de riesgo mas significativos para presentar DPP es el tipo de parto por ceséarea de
emergencia ( 2004, como se citdé en Mora, 2016).

Respecto a los resultados hallados sobre el factor afectivo de la pareja se identific que un
3.9% con riesgo de DPP no quiso tener a su hijo, un 2.6% no se sintié comprendida, querida ni
aceptada y un 2.3% no sintié animo en todo momento por parte de la pareja. Grau et al., 2017 hace
mencion a que la presencia del padre, el apoyo y lo vinculado tiene efectos positivos tales como el
favorecer que la madre tenga menos sintomas de depresion mas los autores Gree y Rhodes, afirman

que su ausencia incrementa dichos sintomas (2003).
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Respecto a los resultados hallados sobre el factor afectivo de la familia, se evidencia que
un 2.6 % no tuvo a su familia durante el embarazo ni se sintié apoyada, un 2.3% no se sintio
comprendida ni querida y un 1.9% no sintio el animo en todo momento, Mercer et al., 1983, indica
ademés que el apoyo de la persona querida del nucleo familiar favorece la transicion a la
maternidad de forma mas facil y gozosa con sentimientos positivos de la experiencia (como se cit6
en Rodriguez, 2019), y ademas Cox et al., 2008, resalta que percibir poco apoyo social del entorno
mas cercano de la madre se asocia con la presencia de sintomas depresivos postparto (Kim et al.,
2014;Patino, 2016; Sipsma et al., 2016).

Respecto a los resultados hallados sobre el factor maltrato psicoldgico se identifico que el
ser victima de amenazas, humillaciones, insultos, gritos, burlas por parte de su pareja se asocia a
la DPP, autores como Kothari et al., 2016 resaltan que la violencia de pareja tiene una estrecha relacion
con la depresion postparto, Biaggi describe que este maltrato puede generarles desconocimiento
respecto a cobmo actuar ante ello, generando que su salud mental se vea afectada presentandose entre
ellos depresion postparto (2016).

Respecto a los resultados del objetivo general se tiene que los factores que se asocian de
manera causal a la DPP en puérperas atendidas postpandemia es: la edad, en el rango de 31 a 36
afios, el depender econdmicamente de la pareja y/o familia, el antecedente de depresion en la
familia, la presencia de complicaciones obstétricas, el tipo de parto por cesarea, apoyo de la familia
y ser victima de maltrato psicoldgico por parte de la pareja, con respecto a este hallazgo Vilouta
et al., en la investigacion que realizo también hallo significativos los factores que se asocian a la
DPP la edad, sobre todo superior a 35 afios, donde a su vez Garcia (2018) indica que a partir de

los 30 afios la capacidad reproductiva de la mujer se ve mermada y esto es mas si se superan los
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35 afos, donde no solo decrece el nimero de ovocitos durante los afios reproductivos, sino que los
ovocitos restantes son de peor calidad conduciendo a su vez mayor incidencia de anormalidades
cromosomicas y/o complicaciones obstétricas como abortos (p.130) , con el mismo autor Vilouta
también se coincide en hallazgos, el tipo de parto por cesérea, la situacion econémica, el
antecedente de depresion en la familia y presencia de complicaciones obstétricas como abortos
(2006).

6.2. Limitaciones del estudio

Uno de los aspectos que demord en el levantamiento de la informacién fue el aspecto
administrativo en la devolucion de la informacion solicitada en ambos hospitales, posterior a este
ya habiendo obtenido la informacién, en el Hospital Antonio Lorena se presentaron dificultades
para encontrar a las puérperas de cada hospital o establecimiento de salud donde realiza sus
controles mensuales, pues la informacion brindada por el personal encargado no estaba completa,
a raiz de que muchos de los registros son manuales, siendo inexactos los nimeros telefonicos, lo
cual, tuvo como consecuencia que se amplie el tiempo de recoleccion de informacion mas de lo
planificado. Para subsanar esta situacion se tuvo que considerar a otras puérperas que cumplian
los requisitos establecidos y que venian siendo atendidas en el mismo hospital hasta completar a
la muestra del estudio. Las cuales ya se encontraban en una etapa de puerperio alejado.

Las recoleccién de datos durante la prueba piloto se realizaron durante una coyuntura
politica convulsionada por las movilizaciones sociales de protesta contra la asuncion de la actual
presidenta de la republica, motivando interrupciones en el transporte publico; ello generd
dificultades en la movilizacion a los hospitales donde se encontraban las puérperas, hecho este que

prolongo el levantamiento de la informacion.
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Finalmente, otra limitacion es que estos resultados obtenidos no pueden ser generalizados
a la poblacion adolescente.

6.3.  Comparacion critica con la literatura existente

Jara y Garcia (2018) en la investigacion realizada considero a puérperas atendidas en el
hospital Antonio Lorena y hospital regional de le ciudad de Cusco en el afio 2019 evidenciandose
diferencia de porcentajes por hospital con la presente investigacion.

Se resalta también que los antecedentes no toman en cuenta los mismos factores asociados
a la DPP, algunos autores del factor sociodemografico consideran la edad y nimero de hijos
solamente como es el caso de Gonzales et al., (2019), en donde existe semejanza de resultados en
la edad, siendo significativa la edad de 20 afios, mas el mismo autor resalta significativa el namero
de hijos evidencidndose divergencia con este hallazgo, Vallecampo (2019), resalta significativo el
grado de estudios y procedencia como factores asociados a la DPP, existiendo divergencia con los
resultados obtenidos en la presente investigacion, esto puede ser a razén de que los autores de la
investigacion consideraron a poblacion de puérperas solo en etapa inmediata.

Con relacion al factor econdmico muchas de las investigaciones no consideraron ambos
factores como es la dependencia o independencia econémica y ocupacion, Garcia y Surita (2018)
identificaron como factor asociado a la DPP el ingreso percibido a nivel econémico existiendo
semejanza con este factor y en relacion con la ocupacion Silvera (2019) considerd significativa la
ocupacion para presentar DPP existiendo divergencia.

Con relacion al factor clinico solo Garcia y Surita (2018) consideraron el antecedente a
nivel familiar, siendo este no significativo a presentar DPP, evidenciando por lo tanto divergencias

con el hallazgo, con relacion al tipo de parto Loaiza y Sanchez (2019) resaltan que el tipo de parto
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no es significativo para presentar DPP, existiendo divergencia con la presente investigacion,
Silvera (2019) establece que el tipo de parto sobre todo por cesaria es un factor para que se presente
este trastorno de DPP, segln este autor existiria semejanza con los resultados de la investigacion.

Con relacion al factor afectivo de la pareja, solo algunos indicadores presentan semejanzas
como es la investigacion por Ramos y Rivera (2022) y con la investigacién de Young (2017) donde
el primer autor evidencio que hay una relacion inversa entre el apoyo de padre y la DPP vy el
segundo autor resalta como factor asociado a la DPP la presencia de discusiones con el padre del
recién nacido.

Con relacion al factor afectivo de la familia, se evidencia semejanzas con la investigacion
de Young (2017) quien resalta que la presencia de violencia intrafamiliar es un factor que se asocia
a la DPP.

Y finalmente del factor maltrato psicoldgico se evidencian semejanzas con la investigacion
de Gonzales et al., 2019, Vallecampo (2019), mas con el autor con el que se evidencia una
semejanza afin al indicador violencia a nivel psicoldgico son los autores Zamora y Vega (2020).

quienes consideraron el indicado determinaron como factor significativo a presentar DPP
, siendo semejante por lo tanto este resultado.

Del objetivo general Vilouta et al., consideraron que la edad superior a 35, tipo de parto
por cesarea, familiares con antecedente de depresién, complicaciones obstétricas y situacion
economica son factores de riesgo a presentar DPP. (2006). Siendo por lo tanto semejante a los

resultados del presente estudio.
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6.4.  Implicancias del estudio

La presente investigacion servird para conocer cudles fueron los factores que se asocian a
la depresion postparto dentro del contexto cusquefio, ademéas de construir un panorama de la
realidad cusquefia sobre esta real problemética ya que una mayoria de personas pero sobre todo
personal de salud reconoce sobre la importancia de trabajar con esta poblacién mas no se ha visto
reflejado esto en la atencidn brindada, en recursos asistenciales y de investigacion ,se busca por lo
tanto que pueda cambiar esto a favor de esta poblacién desde la realizaciéon de programas, talleres,
entre otros que se considere pertinente.

Ademas, abre paso a futuras investigaciones con una metodologia diferente, donde se podra

incluir otras variables.
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Conclusiones

Primera: En el analisis de regresion logit se resalta que la edad, la dependencia econdmica,
antecedentes de depresion en la familia, complicaciones obstétricas, tipo de parto por
cesarea, afectivo de la familia y el factor maltrato psicoldgico se asocian de manera causal
a la depresion postparto en puérperas atendidas postpandemia en dos hospitales de la

ciudad de Cusco, 2023, donde se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta la hipotesis alterna.

Segunda: Segun hospital un 12.1% del total de puérperas del Hospital Antonio Lorena presenta
riesgo de depresion postparto y del total de puérperas del Hospital Regional del Cusco un
9.9% presenta riesgo de depresion postparto. Y un 87.9% del total de puérperas sin riesgo
de depresidn postparto pertenecen al Hospital Antonio Lorena y el 90.1% del total de

puérperas sin riesgo pertenecen al Hospital Regional del Cusco.

Tercera: Del factor sociodemogréafico solo la edad se asocia a la depresion postparto en puérperas
atendidas postpandemia en dos hospitales de la Ciudad de Cusco con un rango de edad

de 25 a 30 afos.

Cuarta: Del factor econémico solo la dependencia econémica se asocia a la depresion postparto en

puérperas atendidas postpandemia en dos hospitales de la Ciudad de Cusco, 2023.

Quinta: Del factor clinico, el antecedente de depresion en la familia, complicaciones obstétricas
como aborto e infecciones y el tipo de parto por cesarea se asocian a la depresion postparto

en puérperas atendidas postpandemia en dos hospitales de la Ciudad de Cusco, 2023.
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Sexta: Del factor afectivo de la pareja, el deseo de tener un hijo, la compresion, el sentirse querida,
la aceptacion y el &nimo por parte de la pareja se asocian a la depresion postparto en

puérperas atendidas postpandemia en dos hospitales de la Ciudad de Cusco, 2023.

Sétima: Del factor afectivo de la familia, la presencia y apoyo, compresion, el sentirse querida y el
animo brindado de los miembros de la familia se asocian a la depresion postparto en

puérperas atendidas postpandemia en dos hospitales de la Ciudad de Cusco, 2023.

Octava: El factor maltrato psicoldgico se asocia a la depresion postparto en puérperas atendidas

postpandemia en dos hospitales de la Ciudad de Cusco, 2023.
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Recomendaciones

Primera: Se recomienda a los profesionales de la salud , al ministerio de salud y las instituciones
de atencion materna que incluyan dentro de la atencién formatos donde se recopile
toda la informacion de la madre para detectar oportunamente los factores de riesgo y
asi evitar que su situacion se complique, y al personal calificado aplicar el test de
Edimburgo el cual ha demostrado ser eficaz con el propoésito de realizar un tratamiento
oportuno.

Segunda: Se recomienda al personal de salud de los hospitales, Antonio Lorena y hospital
Regional de Cusco del area de maternidad realizar evaluaciones psicoldgicas en
hospitalizacidn y hacer seguimiento, para ello debe contarse con el personal capacitado
que detecte oportunamente casos de DPP.

Tercera: Se recomienda al personal de salud de los dos hospitales brindar apoyo psicoldgico
centrado en las puérperas del rango de edad de 25 a 30 afios y se sensibilice al personal
sobre la importancia del cuidado a la madre durante su etapa de gestacion y puerperio.

Cuarta: Se recomienda al personal de salud del &area de maternidad proyectarse en la comunidad
tanto rural como urbana a través de intervenciones comunitarias brindando talleres
donde se incluya el manejo de conflictos de tipo econémico, proporcionandoles
diversas habilidades.

Quinta: Se recomienda al personal de salud de los dos hospitales y establecimientos de salud de
la region que se enfoque a nivel fisico y psicolégicamente buscando preparar al cuerpo
y mente, ademas de realizar evaluaciones inmediatas de tener o presentar la puérpera

complicaciones clinicas.
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Sexta: Se recomienda sensibilizar al personal de salud de los establecimientos de salud de laregion
a trabajar con la madre y la pareja, pueda el personal brindar orientacion sobre como
afrontar de mejor manera los sintomas que la madre pueda presentar después del parto,
afianzando la relacion maternay paterno filial y finalmente pueda la pareja saber donde
acudir si su situacion empeora.

Sétima: Se recomienda al personal de salud de los dos hospitales trabajar de manera multisectorial,
madre, pareja, familia y comunidad para identificar oportunamente los factores que
puedan ser predisponentes a presentar DPP y derivar al personal capacitado para su
intervencion.

Octava: Se recomienda al personal de salud que trabaje con poblacion materna de los dos
hospitales proporcionar informacion sobre los canales de atencion de maltrato
psicolégico, donde acudir en caso de identificar ser victima, para ello el personal debe

ser capacitado.
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Apéndice
Apéndice 1: Matriz de consistencia
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metqdo C.I?
Investigacion

Problema General Objetivo General Hipdtesist: Existen factores Independiente Enfoque del
¢Cual de los factores se asocia | Identificar cual de los factores | 550ciados de manera causal a la | Factores asociados | estudio

de manera causal a la depresmn se asocia de manera causal a la depresion postparto en _ Cuantitativo
Postparto en Puérperas | depresiébn  Postparto  en Puérperas Atendidas Dependiente Alcance del
Atendidas Postpandemia en el | Puérperas Atendidas P Depresion postparto | estudio

hospital Antonio Lorena Yy
hospital regional de la Ciudad
de Cusco, 2023?

Postpandemia en el hospital
Antonio Lorena y hospital
regional de la Ciudad de
Cusco, 2023.

Problema Especifico

- ¢ Existe depresion postparto en
puérperas atendidas
postpandemia segun el hospital
Antonio Lorena Yy hospital
regional la Ciudad de Cusco,
20237

- ¢Cual de los factores
sociodemogréaficos esta
asociado a la depresion
postparto en Puérperas

Atendidas Postpandemia en el
hospital Antonio Lorena vy
hospital regional de la Ciudad
de Cusco, 2023?

Objetivo especifico

-ldentificar la existencia de
depresion  postparto  en
puérperas atendidas
postpandemia en el hospital
Antonio Lorena y hospital

regional en la Ciudad de
Cusco, 2023.
-ldentificar que factor

sociodemogréafico se asocia a
la depresion postparto en
puérperas Atendidas
Postpandemia en el hospital
Antonio Lorena y hospital

postpandemia en el hospital
Antonio Lorena y hospital
regional de la Ciudad del
Cusco, 2023.

Hipotesis®: No existen factores
asociados de manera causal a la
depresién postparto en
Puérperas Atendidas
postpandemia en el hospital
Antonio Lorena y hospital
regional de la Ciudad del
Cusco, 2023.

Causal-explicativo

Diseno del estudio
No experimental-
Transversal

Poblacion
puérperas atendidas
en el hospital
Regional y Hospital
Antonio Lorena de
la ciudad de Cusco
Muestra

311 puerperas
atendidas en el
hospital Regional y
Hospital  Antonio
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- ¢Cudl de los factores
econdémicos estd asociado a la
depresion postparto en
Puérperas Atendidas
Postpandemia en el hospital
Antonio Lorena Yy hospital
regional de la Ciudad de Cusco,
20237

- ¢Cuadl de los factores clinicos
estd asociado a la depresion
postparto en Puérperas
Atendidas Postpandemia en el
hospital Antonio Lorena vy
hospital regional de la Ciudad
de Cusco, 2023?

- ¢(Cual de los factores afectivos
de la pareja esta asociada a la
depresion postparto en
Puérperas Atendidas
Postpandemia en el hospital
Antonio Lorena y hospital
regional de la Ciudad de Cusco,
2023?

- ¢ Cual de los factores afectivos
de la familia esta asociada a la
depresion postparto en
Puérperas Atendidas
Postpandemia en el hospital
Antonio Lorena y hospital

regional de la Ciudad de
Cusco, 2023.

-ldentificar que factor
economico se asocia a la
depresiobn  postparto  en
puérperas Atendidas
Postpandemia en el hospital
Antonio Lorena y hospital
regional de la Ciudad de
Cusco, 2023.

-ldentificar que factor clinico
se asocia a la depresion
postparto  en  puérperas
Atendidas Postpandemia en el
hospital Antonio Lorena y
hospital regional de la Ciudad
de Cusco, 2023.

-ldentificar que factor afectivo
de la pareja se asocia a la
depresion  postparto  en
Puérperas Atendidas
Postpandemia en el hospital
Antonio Lorena y hospital
regional de la Ciudad de
Cusco, 2023.

-ldentificar que factor afectivo
de la familia se asocia a la
depresion postparto  en
Puérperas Atendidas
Postpandemia en el hospital

de Cusco

-Escala

-Ficha

datos
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regional de la Ciudad de Cusco,
2023?

- ¢El factor maltrato
psicologico por la pareja estd
asociada a la depresion
postparto en Puérperas
Atendidas Postpandemia en el
hospital Antonio Lorena Yy
hospital regional de la Ciudad
de Cusco, 2023?

Antonio Lorena y hospital
regional de la Ciudad de
Cusco, 2023.

-ldentificar si el factor
maltrato psicologico por la
pareja se asocia a la depresién
postparto  en  Puérperas
Atendidas Postpandemia en el
hospital Antonio Lorena y
hospital regional de la Ciudad
de Cusco, 2023.
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ESCALA DE DEPRESION POSTPARTO DE EDIMBURGO (EPDS)
Fesponda a las siguientes preguntas
;Cémo ze ha sentido usted en los altimos 7 dias?
N° | Items Bespuesta Calificacion
01 | He sido capaz de reirme v ver el lado divertido de las cosas () Siempre 0
() A veces 1
{ ) Ocasionalmente 2
{ ) Nunca 3
02 | He mirado el futuro positivamente () Siempre 0
() Aveces 1
{ ) Ocasionalmente 2
{ ) Nunca 3
03 | Cuando las cosas han salido mal, me he culpado a mi misma () Siempre 3
() Aveces 2
{ ) Ocasionalmente 1
{ ) Nunca 0
04 | He estado nerviosa o inguieta sin tener motivo { ) Siempre 0
() A veces 1
() Ocasionalmente 2
() Nunca 3
05 | He sentido miedo o he estado asustada sin tener motivo () Siempre 3
() Aveces 2
{ ) Ocasionalmente 1
{ ) Nunca 0
08 | Los problemas diarios me causan preocupacion y gran () Siempre 3
sufrimiento () Aveces 2
{ ) Ocasionalmente 1
{ ) Nunca 0
07 | Me he sentido tan infeliz que he llegado a tener dificultad para | () Siempre 3
dormir () A veces 2
{ ) Ocasionalmente 1
{ ) Nunca 0
05 | Me he sentido triste o desgraciada sin motivo () Siempre 3
() Aveces 2
{ ) Ocasionalmente 1
{ ) Nunca 0
09 | He sido tan infeliz gue he estado llorando con frecuencia () Siempre 3
() A veces 2
{ ) Ocasionalmente 1
{ ) Nunca 0
10 | Seme ha ocurrido 1a idea de hacerme dafio { ) Siempre 3
() Aveces 2
{ ) Ocasionalmente 1
{ ) Nunca 0

Apéndice 2: Instrumento de recoleccion de datos
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Establecimiento donde dio a Luz:

Clasificacién por factor Preguntas realizadas
Factor sociodemografico 1.;Cuantos afios tiene usted?
2..Cuantos hijos tiene usted?
a) primipara
b) multipara
3..En qué grado de instruccion se encuentra usted?
a) primaria
b) secundaria
¢) técnico
d) universitario
4., Cual es su estado civil?
a)soltera
b) casada
c) conviviente
d) viuda
5.;Do6nde vive usted actualmente?
a) Area rural
b) Area urbana
Factor econémico 6., Cémo estima sus ingresos en su hogar?
a) alto
b) medio alto
c) medio
d) medio bajo
¢) bajo
7.;Depende usted de su pareja o alglin miembro familiar?
a)si
b)no
8., Cual es su ocupacion actual?
a) ama de casa
b) comerciante
¢) profesional
Factor clinico 9.;Tiene familiares con antecedente de depresion o que recibieron
tratamiento psicologico o psiquiatrico?
s) si
b) no
10.;tuvo usted complicaciones obstétricas?
a) Hemorragia
b) Infeccidén
c) Aborto
d) bebe prematuro-internado
€) no
11.;Cual fue su tipo de parto?
a)Normal
b)Cesarea
12.;En que etapa de puerperio se encuentra usted?
a)Mediato (7-10 dias)
b)Alejado (11-45 dias)
Factor Afectivo de la pareja 13.;Usted deseo tener a su hijo (a)?
a) si
b) no
14.Mi pareja estuvo durante el embarazo y me apoyo
a) si
b) no
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15.Mi pareja me comprendi6 durante el embarazo
a) si
b) no
16.Me siento querida por mi pareja
a) si
b) no
17.Me siento aceptada por mi pareja
a) si
b) no
18.Mi pareja me brinda animo en todo momento
a) si
b) no
Factor Afectivo de la familia | 19.Mi familia estuvo durante el embarazo y me apoyo
a)si
b) no
20.Mi familia me comprendio durante el embarazo
a) si
b) no
21.Me siento querida por mi familia
a) si
b) no
22.Me siento aceptada por mi familia
a) si
b) no
23.Mi familia me brinda animo en todo momento
a) si
b) no
Factor maltrato 24.; Usted fue o es actualmente victima de amenazas,
humillaciones, insultos, gritos, burla por parte de su pareja?
a) si
b) no
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Apéndice 3: Consentimiento informado

Estimada Madre:

Con el debido respeto me presento frente a usted, mi nombre es Dina Sofia Elguera Esquivel. En
esta oportunidad estoy realizando un estudio con la finalidad de identificar los factores asociados
a 1a depresidn postparto en puérperas atendidaz en el Hozpital Antonio Lorena v Hospital Regional

de la ciudad del Cusco, por tal razon solicito tu participacion voluntania respondiendo al
mstrumento de recoleccion de 1a informacion.

X0 e

Acepto participar voluntariamente en la investigacion dirigida por 1a sefiora Dina Sofia Elguera
Esquivel estudiante de la universidad Andina del Cusco, por lo que:

A) Declaro haber sido informado(a) sobre los objetivos de la investigacion.

B) Declaro haber sido informado(a) que la participacion de este estudio no involucra ningin
dafio o peligro para mi v que puedo negarme a participar en cualquier momento sin dar
explicaciones.

) Declaro zaber que la informacion enfregada sera solo con fines academicos v 1a difusion
de resultados sera solo dentro de la institucion Universitaria.

D) Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera
2. 51n tener que dar explicaciones
3. 51n que esto repercuta en mis labores
Por esto, manifiesto libremente mi conformidad para participar en €l estudio.

Fecha: Cusco, de del 2023

Firma del participante
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Apéndice 4: Validacion del instrumento

Para evaluar la validez y confiabilidad del cuestionario denominado Escala de depresion
postparto de Edimburgo (EPDS), se aplico el método del Alpha de Cronbach, el cual estima las
correlaciones de los items considerandolo aceptable cuando su valor es superior a 0.70 George y
Mallery (2003, p. 231), en la evaluacion de los datos el Alpha de Cronbach dio 0.734, lo que

confirma que el cuestionario es aceptable o fiable y proporciono resultados favorables para la

investigacion.

Tabla 1
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N° de
Cronbach elementos
Depresion postparto 0.734 10

Validez de contenido de la escala que mide la Depresion post parto de Edimburgo

Para determinar la validez de contenido del cuestionario que mide la depresion post parto
de Edimburgo, se realiz6 la prueba V de Aiken, considerando la respuesta de 5 expertos y 5
categorias de calificacion, en el cual también se midié la claridad, coherencia y pertinencia del uso

del cuestionario, los resultados son los siguientes:

Validez de contenido a traves del criterio de jueces de la escala de depresion

postparto de Edimburgo

Instrumento | Item | 1°Juez | 2°Juez | 3°Juez |4°Juez |5°Juez | (V)

PIRIC/IPIR|C/IPIR|C|P|R|C|P|R|C
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Escalade |N° |11 (1110|122 2|1 |1 |11 1| 100%
Depresion | 1 111121111111 (1|1 |1]100%
postparto | 2 111121111111 (1|1 |1]100%
de 3 111121111111 (1|1 |1]100%
Edimburgo |4 |1 (121 ]21]2|21|2[2 (2|12 ]0|1|1]21|100%
5 1111211111211 (1|1 |1]100%
6 1{1/1(1/2/0}212}(1|0|2]|2|0|1|1]|1]100%
7 11 /1112121111121 (1|1|1]100%
8 1111121211111 }1(1|1|1]100%
9 1111021211212 (1(1|1|1]100%
10 111112121 /1|0|2|2|1|1|1]|1]100%
Nota: 0 = No esta de acuerdo, 1= si esta de acuerdo. En los criterios de calificacion:
P=pertinencia, R= Relevancia, C= Claridad.

V de Aiken V de Aiken V de Aiken

Suma Suma Suma

pertinencia | Pertinencia | Relevancia Relevancia | Claridad | Claridad
5 1 5 1 4 0.8
5 1 5 1 5 1
5 1 5 1 5 1
5 1 5 1 5 1
5 1 5 1 4 0.8
5 1 5 1 5 1
5 1 5 1 2 0.4
5 1 5 1 5 1
5 1 5 1 5 1
5 1 4 0.8 5 1
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| nien | 10 | | ose | e | e |
Aiken 1.00 V de Aiken 0.98 Aiken 0.90

Codificacion respuesta de Jueces
Apreciacion méxima =5
Apreciacion minima = 1

Formula de V de Aiken

V=s/n(c-1)

Donde:

S : Suma de respuestas

n : numero de jueces =5

C : numero de valores de la escala de evaluacion: 5

Crl_tt?rlog de V de Aiken
calificacion

Pertinencia 1.00
Relevancia 0.98
Claridad 0.90
Total 0.96

Criterio de decision

El coeficiente de V de Aiken puede tomar valores de 0 a 1. A medida que sea mas elevado
el valor calculado, los items tendran una mayor validez de contenido (Escurra, 1983)
En consecuencia:

Si V de Aiken = 0, significa que hay total desacuerdo con todos los items.

Si V de Aiken = 1, significa que hay total acuerdo con todos los items
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De acuerdo a los resultados obtenido donde V de Aiken igual a 0.960, se puede afirmar que

el cuestionario que mide la Depresion post parto de Edimburgo, es altamente valido.

Apéndice 5: Validacion de 05 jueces expertos
Nombres: Rubén Jorge

Apellidos: Flores Chavez

DNI: 40507027

Formacion académica: Doctor

Afios de experiencia profesional: 17 afios

Institucion donde labora: Ministerio publico /Universidad Continental

Observaciones y
©
3 _ |
sugerencias a la
c| & | ® g
- . L gl 21]¢ . .
Dimensiones Indicador Definicion Preguntas 5| S| 8 ficha de Dictamen
S| S| 3
S BT L
Al S| @ recoleccion de
3
@) datos
Si No
1.Factor Edad Tiempo transcurrido | 1.;Cuéantos afios | X | X | X
sociodemografic | 20 a 45 afios en una persona, desde | tiene usted?

0
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el nacimiento hasta la

fecha Warren (1948)

Numero de hijos

Numero de hijos vivos
que ha tenido la madre

a lo largo de su vida

2. ¢Cuantos
hijos tiene
usted?

A. Primipara

B. Multipara

Grado

académico

Grado de estudio mas
elevado que alcanzo la

puérpera.

3. ¢Enqué grado
de instruccién
de encuentra
usted?

A. Primaria

B. Secundaria
C. Técnico

D. Universitario

Estado civil

Es el conjunto de
condiciones de una
persona fisica, que
determinan su
situacion juridica y le
otorgan un conjunto
de derechos y
obligaciones

(ABBO.Sf)

4, ¢Cual es su
estado civil?

A. Soltera

B. Casada

C. Conviviente

D. Viuda
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Procedencia

Origen o principio de

donde procede una

5. ¢Donde vive

usted

Factor

econémico

persona actualmente?
a. Rural
b. Urbana
Condicién Clasificacion 6. ;Coémo estima
econdmica establecida por el | sus ingresos en
instituto nacional de | su hogar?
estadistica e | A Alto
informatica cuyo fin | B. Medio alto
es conocer la | C. Medio
estimacion de | D. bajo medio
ingresos (INEI s.f) E. Bajo
La dependencia | 7. ¢Depende

econbmica es la
situacion en la que una
persona  no tiene
ingresos propios, por
lo que necesita que
otra  sustente  sus
gastos y la
independencia

econbmica es la
capacidad de wuna

persona de hacerse

usted de su
pareja o algln
miembro
familiar?

A.Si

b. No
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cargo de sus gastos y
valerse  por  sus
propios recursos.
Ocupacion Hace referencia a lo | 8. ¢(Cual es su

que una determinada
persona se dedica, de
forma  parcial o
completa

(Fingermann,2013)

ocupacion?

a. Ama de casa
b. Comerciante

c. Profesional

Factor clinico

Antecedente de
depresién

familiar

Diagnéstico realizado
por un especialista a
algn miembro de la

familia consanguinea.

9. ¢ Tiene
familiares con
antecedente de
depresién o que
reciba
tratamiento
psicolégico o
psiquiatrico?
ASi

b. No

Complicaciones

obstétricas

Se refiere a
disrupciones y
trastornos sufridos
durante el embarazo,
el parto y el trabajo de
parto, asi como en el

periodo neonatal

10. ¢ Tuvo usted
complicaciones
obstétricas?

a. Hemorragia
b. Infeccion

C. Aborto
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inicial (Reyes et | d. Bebe
al.,2016) prematuro
e. No
Tipo de parto El parto normal o | 11.;Cudl fue su
vaginal es aquel en el | tipo de parto?
que €l bebe sale a | a. Normal
través de la vagina de | b. Cesérea
la mujer y el parto por
cesarea consiste en
una intervencion
quirdrgica en la cual
se realiza una incision
abdominal hasta llegar
al Utero para extraer al
bebe
(WaterWipes,2023).
Etapa de | Eslaetapadelamujer | 12. ¢En qué
puerperio después de dar a luz, | etapa de
clasificandose en | puerperio se
inmediato, mediato y | encuentra usted?
alejado A. Mediato 7-10
(Botero,2008). dias
b. Alejado 11-42
dias
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Factor afectivo

Pareja

Anhelo y aceptacion
por la llegada de un
miembro nuevo al

hogar

13. ¢Usted
deseo tener a su
hijo (a)?

a. Si

b. No

Se caracteriza por la
ausencia de brindar
empatia, cuidado,
amor, confianza,
proporcionar
seguridad, aceptacién
y animo en todo
momento (Méndez,

2008)

14.mi pareja
estuvo durante
el embrazo y me
apoyo

a. Si

b. No

15.Mi pareja me
comprendid
durante el
embarazo

a. Si

b. No

16.Me  siento
querida por mi
pareja

a. Si

b. No

17.Me  siento
aceptada por mi
pareja

a. Si
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b. No

18 mi parejame | X | X | X
brinda animo en
todo momento
a. Si

b. No

19.Mi  familia | X | X | X
estuvo durante
el embrazo y me
apoyo
a. Si

b. No

20.Mi  familia | X | X | X
me comprendid
durante el

embarazo
Factor afectivo Familia
a. Si

b. No

21.Me siento | X | X | X
querida por mi
familia
a. Si

b. No

22.Me siento | X | X | X
aceptada por mi

familia
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a. Si

b. No

23.Mi  familia
me brinda

animo en todo

momento

a.Si

b. No

Factor maltrato

Patron de conducta
que tiende a ser
destructivo, desde un
nivel psicoldgico,
siendo manifestado a
través del rechazo,
aislamiento e
indiferencia, asi como
mediante las acciones
de  aterrorizar y
corromper (Garbarino

et al.1989).

24, ;Usted fue o
es actualmente
victima de
amenazas,
humillaciones,
insultos, gritos,
burla por parte
de su pareja?

A. Si

B. No

Firma:

cﬂwf\@
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Nombres: Gildo

Apellidos: Vila Nufionca

Formacion académica: Mtr.Psicologo
Afios de experiencia profesional: 26 afos

Institucion donde labora: Universidad Andina del Cusco

Observaciones y
©
3 _ |
renci
sl 8| g sugerencias a la
o . N gl 21]¢ . .
Dimensiones Indicador Definicion Preguntas &l 8 § ficha de Dictamen
S 3|3 _
@| S| & | recoleccion de
3
@) datos
Si no
Edad Tiempo transcurrido | 1. ¢(Cuéntos | X | X | X
20 a 45 afios en una persona, desde | afios tiene
el nacimiento hasta la | usted?
1.Factor fecha Warren (1948)
sociodemografic | Namero de hijos | NUmero de hijos vivos | 2. ¢Cuéntos | X | X | X
0 que hatenido lamadre | hijos tiene
a lo largo de su vida usted?
A. Primipara
B. Multipara
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Grado Grado de estudio mas | 3. ¢Enqué grado
académico elevado que alcanzo la | de instruccién
puérpera. de  encuentra
usted?
A. Primaria
B. Secundaria
C. Técnico
D. Universitario
Estado civil Es el conjunto de | 4. ;Cudl es su

condiciones de una
persona fisica, que
determinan su
situacion juridica y le
otorgan un conjunto
de derechos y
obligaciones

(ABBO.Sf)

estado civil?

A. Soltera

B. Casada

C. Conviviente

D. Viuda

Procedencia

Origen o principio de

donde procede una

5. ¢(Dénde vive

usted

persona actualmente?
a. Rural
b. Urbana
Condicién Clasificacion 6. ,COmo estima
econdmica establecida por el | sus ingresos en

econémico instituto nacional de | su hogar?

estadistica e | A Alto
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informéatica cuyo fin | B. Medio alto
es conocer la | C. Medio
estimacion de | D. bajo medio
ingresos (INEI s.f) E. Bajo
La dependencia | 7. ¢Depende
econébmica es la|usted de su
situacionen laque una | pareja o algln
persona no tiene | miembro
ingresos propios, por | familiar?
lo que necesita que | A. Si
otra sustente sus | b. No
gastos y la
independencia
econémica es la
capacidad de wuna
persona de hacerse
cargo de sus gastos y
valerse  por  sus
Propios recursos.

Ocupacion Hace referencia a lo | 8. ;Cual es su
que una determinada | ocupacién?
persona se dedica, de
forma  parcial o | a. Amade casa
completa b. Comerciante
(Fingermann,2013) c. Profesional
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Factor clinico

Antecedente de
depresién

familiar

Diagndstico realizado
por un especialista a
algin miembro de la

familia consanguinea.

9. ¢ Tiene
familiares con
antecedente de
depresion o que
reciba
tratamiento
psicolégico o
psiquiatrico?

A Si

b. No

Complicaciones

obstétricas

Se refiere a
disrupciones y
trastornos  sufridos
durante el embarazo,
el parto y el trabajo de
parto, asi como en el
periodo neonatal
inicial  (Reyes et

al.,2016)

10. ¢ Tuvo usted
complicaciones
obstétricas?

a. Hemorragia
b. Infeccion

C. Aborto

d. Bebe
prematuro

e. No

Tipo de parto

El parto normal o
vaginal es aquel en el
que €l bebe sale a
través de la vagina de
la mujer y el parto por
cesarea consiste en

una intervencion

11. ¢Cual fue su
tipo de parto?
a. Normal

b. Cesarea
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quirurgica en la cual
se realiza una incision
abdominal hasta llegar
al Gtero para extraer al
bebe
(WaterWipes,2023).
Etapa de | Eslaetapadelamujer | 12. ¢En qué
puerperio después de dar a luz, | etapa de

clasificandose en
inmediato, mediato y
alejado

(Botero,2008).

puerperio se
encuentra usted?
A. Mediato 7-10
dias

b. Alejado 11-42

dias

Factor afectivo

Pareja

Anhelo y aceptacion
por la llegada de un
miembro nuevo al

hogar

13. ¢Usted
deseo tener a su
hijo (a)?

a. Si

b. No

Se caracteriza por la
ausencia de brindar
empatia, cuidado,
amor, confianza,
proporcionar

seguridad, aceptacién

14.mi pareja
estuvo durante
el embrazo y me
apoyo

a. Si

b. No
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y animo en todo 15.Mi parejame | X | X | X
momento (Méndez, | comprendio
2008) durante el
embarazo
a. Si

b. No

16.Me siento | X | X | X
querida por mi
pareja
a. Si

b. No

17.Me siento | X | X | X
aceptada por mi
pareja
a. Si

b. No

18 mi parejame | X | X | X
brinda animo en
todo momento
a. Si

b. No

19.Mi  familia | X | X | X
estuvo durante
Factor afectivo . el embrazo y me

Familia

apoyo

a. Si
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b. No

20.Mi  familia | X | X | X
me comprendid
durante el
embarazo

a. Si

b. No

21.Me siento | X | X | X
querida por mi
familia
a. Si

b. No

22.Me siento | X | X | X
aceptada por mi
familia
a. Si

b. No

23.Mi  familia | X | X | X

me brinda

animo en todo

momento

a. Si

b. No

Patron de conducta | 24. ¢Ustedfueo | X | X | X
Factor maltrato que tiende a ser | es actualmente

destructivo, desde un | victima de
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nivel psicoldgico, | amenazas,
siendo manifestado a | humillaciones,
través del rechazo, | insultos, gritos,
aislamiento e | burla por parte
indiferencia, asi como | de su pareja?
mediante las acciones | A. Si

de aterrorizar y | B.No
corromper (Garbarino

et al.1989).

/\

/)
il

V°B°. Gildo Vila Nufionca
C.Ps.P. 8836

Nombres: Jorge

Apellidos: Sanchez Castro
Formacion académica: Psicdlogo
Afos de experiencia profesional: 10

Institucion donde labora: Universidad Continental
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Observaciones y
«©
g _ |
s| 8| o | sugerenciasala
: : . I gl2|¢e . .
Dimensiones Indicador Definicion Preguntas |8 § ficha de Dictamen
£ 3|2 y
@| S| & | recoleccion de
3
@) datos
Si No
Edad Tiempo transcurrido | 1. ¢Cuantos | X | X | X Si
20 a 45 afios en una persona, desde | afios tiene
el nacimiento hasta la | usted?
fecha Warren (1948)
Numero de hijos | Numero de hijos vivos | 2. ¢Cuantos | X | X | X Si
que hatenido la madre | hijos tiene
a lo largo de su vida usted?
1.Factor A. Primipara
sociodemografic B. Multipara
0 Grado Grado de estudio més | 3. ;Enquégrado | X | X | X Si
académico elevado que alcanzo la | de instruccién
puérpera. de  encuentra
usted?
A. Primaria
B. Secundaria
C. Técnico
D. Universitario
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Estado civil Es el conjunto de | 4. ;Cudl es su si
condiciones de una | estado civil?
persona fisica, que | A. Soltera
determinan su | B. Casada
situacion juridica y le | C. Conviviente
otorgan un conjunto | D. Viuda
de derechos y
obligaciones
(ABBO.Sf)
Procedencia Origen o principio de | 5. ;Doénde vive Si
donde procede una | usted
persona actualmente?
a. Rural
b. Urbana
Condicién Clasificacion 6. ,COmo estima Si
econémica establecida por el | sus ingresos en
instituto nacional de | su hogar?
estadistica e | A Alto
informética cuyo fin | B. Medio alto
es conocer la | C. Medio
econémico estimacion de | D. bajo medio
ingresos (INEI s.f) E. Bajo
La dependencia | 7. ¢Depende Si
econébmica es la|usted de su
situacionen laque una | pareja o algun
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persona no tiene
ingresos propios, por
lo que necesita que
otra  sustente  sus
gastos y la
independencia

econémica es la
capacidad de una
persona de hacerse
cargo de sus gastos y
valerse  por  sus

propios recursos.

miembro

familiar?

A. Si

b. No

Ocupacion

Hace referencia a lo
que una determinada
persona se dedica, de
forma  parcial o
completa

(Fingermann,2013)

8. ¢Cual es su

ocupacion?

a. Ama de casa
b. Comerciante

c. Profesional

Si

Factor clinico

Antecedente de
depresién

familiar

Diagnostico realizado
por un especialista a
algin miembro de la

familia consanguinea.

9. ¢ Tiene
familiares con
antecedente de
depresion o que
reciba
tratamiento
psicolégico o

psiquiatrico?

Si
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A Si
b. No

Complicaciones | Se refiere a | 10. ;Tuvo usted Si
obstétricas disrupciones y | complicaciones

trastornos  sufridos | obstétricas?

durante el embarazo, | a. Hemorragia

el parto y el trabajo de | b. Infeccion

parto, asi como en el | C. Aborto

periodo neonatal | d. Bebe

inicial  (Reyes et | prematuro

al.,2016) e. No
Tipo de parto El parto normal o | 11.;Cudl fue su Si

vaginal es aquel en el | tipo de parto?

que él bebe sale a | a. Normal

través de la vagina de | b. Cesarea

la mujer y el parto por

cesdrea consiste en

una intervencion

quirdrgica en la cual

se realiza una incision

abdominal hasta llegar

al Gtero para extraer al

bebe

(WaterWipes,2023).
Etapa de | Eslaetapade lamujer | 12. ¢En qué Si
puerperio después de dar a luz, | etapa de
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clasificandose en | puerperio se
inmediato, mediato y | encuentra usted?
alejado A. Mediato 7-10
(Botero,2008). dias
b. Alejado 11-42
dias
Anhelo y aceptacion | 13. ¢Usted Si
por la llegada de un | deseo tener a su
miembro nuevo al | hijo (a)?
hogar a. Si
b. No
14.mi pareja Si
estuvo durante
el embrazo y me
Se caracteriza por la | apoyo
ausencia de brindar | a. Si
Factor afectivo Pareja
empatia, cuidado, b. No
amor, confianza, 15.Mi pareja me Si
proporcionar comprendid
seguridad, aceptacién | durante el
y animo en todo embarazo
momento (Mendez, | a.Si
2008) b. No
16.Me  siento Si
querida por mi
pareja
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a.Si

b. No

17.Me siento | X | X | X si

aceptada por mi
pareja
a. Si

b. No

18 miparejame | X | X | X Si
brinda animo en
todo momento
a. Si

b. No

19.Mi  familia | X | X | X Si
estuvo durante
el embrazo y me
apoyo
a. Si

b. No
Factor afectivo

Familia 20Mi  familia | X | X | X Si

me comprendid
durante el
embarazo

a. Si

b. No
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21.Me  siento Si
querida por mi
familia
a. Si
b. No
22.Me  siento Si
aceptada por mi
familia
a. Si
b. No
23.Mi  familia Si
me brinda
animo en todo
momento
a. Si
b. No
Patrén de conducta | 24. ;Usted fue o si
que tiende a ser | es actualmente
destructivo, desde un | victima de
nivel psicoldgico, | amenazas,
siendo manifestado a | humillaciones,
Factor maltrato
través del rechazo, | insultos, gritos,
aislamiento e | burla por parte
indiferencia, asi como | de su pareja?
mediante las acciones | A. Si
de aterrorizar vy | B.No
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corromper (Garbarino

et al.1989).
(A‘
firma

MBA Ps. Jorge Sanchez Castro

DNI: 42428875

Nombres: Manuel Jesus

Apellidos: Ortega Zea

Formacion académica: Psicdlogo

Afos de experiencia profesional: 10 afios

Institucion donde labora: Symbiosis Group — Universidad Continental

Observaciones y
sugerencias a la
Dimensiones Indicador Definicion Preguntas ficha de Dictamen

recoleccion de

Suficiencia
Claridad/ coherencia
Relevancia

datos

si No
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1.Factor

0

sociodemografic

Edad

20 a 45 afios

Tiempo transcurrido
en una persona, desde
el nacimiento hasta la

fecha Warren (1948)

1. ¢ Cuantos
afnos tiene

usted?

Si

Ndmero de hijos

NUmero de hijos vivos
que ha tenido la madre

a lo largo de su vida

2. ¢ Cuantos
hijos tiene
usted?

A. Primipara

B. Multipara

Si

Grado

académico

Grado de estudio mas
elevado que alcanzo la

puérpera.

3. ¢Enqué grado
de instruccién
de  encuentra
usted?

A. Primaria

B. Secundaria
C. Técnico

D. Universitario

Si

Estado civil

Es el conjunto de
condiciones de una
persona fisica, que
determinan su
situacion juridica y le
otorgan un conjunto
de derechos y
obligaciones

(ABBO.Sf)

4, ¢Cual es su
estado civil?

A. Soltera

B. Casada

C. Conviviente

D. Viuda

si
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Factor

econémico

Procedencia Origen o principio de | 5. ;Ddnde vive Si
donde procede una | usted
persona actualmente?
a. Rural
b. Urbana
Condicién Clasificacion 6. ,COmo estima Si
econdmica establecida por el | sus ingresos en
instituto nacional de | su hogar?
estadistica e | A Alto
informatica cuyo fin | B. Medio alto
es conocer la | C. Medio
estimacion de | D. bajo medio
ingresos (INEI s.f) E. Bajo
La dependencia | 7. ¢Depende Si

econbmica es la
situacion en la que una
persona  no tiene
ingresos propios, por
lo que necesita que
otra  sustente  sus
gastos y la
independencia

econbmica es la
capacidad de wuna

persona de hacerse

usted de su
pareja o algln
miembro
familiar?

A.Si

b. No

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




¢ Universidad
Andina
del Cusco

Repositorio Digital

cargo de sus gastos y
valerse  por  sus

propios recursos.

Ocupacion

Hace referencia a lo
que una determinada
persona se dedica, de
forma  parcial o
completa

(Fingermann,2013)

8. ¢Cual es su

ocupacion?

a. Ama de casa
b. Comerciante

c. Profesional

Si

Factor clinico

Antecedente de
depresién

familiar

Diagnéstico realizado
por un especialista a
algn miembro de la

familia consanguinea.

9. ¢ Tiene
familiares con
antecedente de
depresién o que
reciba
tratamiento
psicolégico o
psiquiatrico?
ASi

b. No

Si

Complicaciones

obstétricas

Se refiere a
disrupciones y
trastornos sufridos
durante el embarazo,
el parto y el trabajo de
parto, asi como en el

periodo neonatal

10. ¢ Tuvo usted
complicaciones
obstétricas?

a. Hemorragia
b. Infeccion

C. Aborto

Si
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inicial (Reyes et | d. Bebe
al.,2016) prematuro
e. No
Tipo de parto El parto normal o | 11.;Cudl fue su Si
vaginal es aquel en el | tipo de parto?
que €l bebe sale a | a. Normal
través de la vagina de | b. Cesérea
la mujer y el parto por
cesarea consiste en
una intervencion
quirdrgica en la cual
se realiza una incision
abdominal hasta llegar
al Utero para extraer al
bebe
(WaterWipes,2023).
Etapa de | Eslaetapadelamujer | 12. ¢En qué Si
puerperio después de dar a luz, | etapa de
clasificandose en | puerperio se
inmediato, mediato y | encuentra usted?
alejado A. Mediato 7-10
(Botero,2008). dias
b. Alejado 11-42
dias
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Factor afectivo

Pareja

Anhelo y aceptacion | 13. ¢Usted Si
por la llegada de un | deseo tener a su
miembro nuevo al | hijo (a)?
hogar a. Si
b. No
14.mi pareja Si
estuvo durante
el embrazo y me
apoyo
a. Si
b. No
Se caracteriza por la | 15.Mi pareja me Si
ausencia de brindar | comprendio
empatia, cuidado, durante el
amor, confianza, embarazo
proporcionar a. Si
seguridad, aceptacion | b. No
y animo en todo 16.Me  siento Si

momento

(Mendez,2008)

querida por mi
pareja
a. Si

b. No

17.Me  siento
aceptada por mi
pareja

a. Si

si
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b. No

18 mi parejame | X | X | X Si
brinda animo en
todo momento
a. Si

b. No

19.Mi  familia | X | X | X Si
estuvo durante
el embrazo y me
apoyo
a. Si

b. No

20.Mi  familia | X | X | X Si

me comprendid

durante el
embarazo
Factor afectivo Familia
a. Si
b. No
21.Me siento | X | X | X Si

querida por mi
familia
a. Si

b. No

22.Me siento | X | X | X Si
aceptada por mi

familia
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a. Si

b. No

23.Mi  familia Si
me brinda

animo en todo

momento

a.Si

b. No

Factor maltrato

Patron de conducta
que tiende a ser
destructivo, desde un
nivel psicoldgico,
siendo manifestado a
través del rechazo,
aislamiento e
indiferencia, asi como
mediante las acciones
de  aterrorizar y
corromper (Garbarino

et al.1989).

24, ;Usted fue o
es actualmente
victima de
amenazas,
humillaciones,
insultos, gritos,
burla por parte
de su pareja?

A. Si

B. No

Si

Manuel Jesus Ortega Zea

46480200

Nombres: Nathaly Valeria Lucero

Apellidos: Estrella Cornejo
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Observaciones y
(18]
3 _ |
o| 8| o | sugerenciasala
: . . o gl2|¢e . .
Dimensiones Indicador Definicién Preguntas | 8 § ficha de Dictamen
HERE y
@| S| & | recoleccion de
3
@) datos
Si No
Edad Tiempo transcurrido | 1. ¢Cuantos | X | X | X Si
20 a 45 afios en una persona, desde | afios tiene
el nacimiento hasta la | usted?
fecha Warren (1948)
Numero de hijos | Numero de hijos vivos | 2. ¢Cuéntos | X | X | X Si
que hatenido la madre | hijos tiene
1.Factor
a lo largo de su vida usted?
sociodemografic
A. Primipara
0
B. Multipara
Grado Grado de estudio més | 3. ;Enquégrado | X | X | X Si
académico elevado que alcanzo la | de instruccion
puérpera. de  encuentra
usted?
A. Primaria
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B. Secundaria
C. Técnico
D. Universitario
Estado civil Es el conjunto de | 4. ;Cudl es su Si
condiciones de una | estado civil?
persona fisica, que | A. Soltera
determinan su | B. Casada
situacion juridica y le | C. Conviviente
otorgan un conjunto | D. Viuda
de derechos y
obligaciones
(ABBO.Sf)
Procedencia Origen o principio de | 5. ¢(Doénde vive Si
donde procede una | usted
persona actualmente?
a. Rural
b. Urbana
Condicion Clasificacion 6. Como estima Si
econdmica establecida por el | sus ingresos en

Factor

econémico

instituto nacional de
estadistica e
informatica cuyo fin
es conocer la
estimacion de

ingresos (INEI s.f)

su hogar?

A. Alto

B. Medio alto
C. Medio

D. bajo medio

E. Bajo
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La dependencia
econémica es la
situacion en la que una
persona no tiene
ingresos propios, por
lo que necesita que
otra  sustente  sus
gastos y la
independencia

econdémica es la
capacidad de wuna
persona de hacerse
cargo de sus gastos y
valerse ~ por  sus

propios recursos.

7. ¢Depende
usted de su
pareja o algln
miembro
familiar?

A. Si

b. No

si

Ocupacion

Hace referencia a lo
que una determinada
persona se dedica, de
forma  parcial o
completa

(Fingermann,2013)

8. ¢(Cual es su

ocupacion?

a. Ama de casa
b. Comerciante

c. Profesional

Si

Factor clinico

Antecedente de
depresién

familiar

Diagnostico realizado
por un especialista a
algn miembro de la

familia consanguinea.

9. ¢ Tiene
familiares con
antecedente de
depresion o que

reciba

Si
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tratamiento
psicolégico o

psiquiatrico?

vaginal es aquel en el
que él bebe sale a
través de la vagina de
la mujer y el parto por
cesdrea consiste en
una intervencion
quirdrgica en la cual
se realiza una incisién
abdominal hasta llegar

al Gtero para extraer al

ASi
b. No
Complicaciones | Se refiere a | 10. ¢{Tuvo usted Si
obstétricas disrupciones y | complicaciones
trastornos  sufridos | obstétricas?
durante el embarazo, | a. Hemorragia
el parto y el trabajo de | b. Infeccion
parto, asi como en el | C. Aborto
periodo neonatal | d. Bebe
inicial  (Reyes et | prematuro
al.,2016) e. No
Tipo de parto El parto normal o | 11.;Cual fue su Si

tipo de parto?
a. Normal

b. Cesarea
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bebe
(WaterWipes,2023).
Etapa de | Eslaetapadelamujer | 12. ¢En qué Si
puerperio después de dar a luz, | etapa de
clasificandose en | puerperio se
inmediato, mediato y | encuentra usted?
alejado A. Mediato 7-10
(Botero,2008). dias
b. Alejado 11-42
dias
Anhelo y aceptacion | 13. ¢Usted Si
por la llegada de un | deseo tener a su
miembro nuevo al | hijo (a)?
hogar a. Si
b. No
14.mi pareja Si
Se caracteriza por la | estuvo durante
ausencia de brindar | el embrazoy me
Factor afectivo Pareja
empatia, cuidado, apoyo
amor, confianza, a. Si
proporcionar b. No
seguridad, aceptacion | 15.Mi pareja me Si
y animo en todo comprendid
momento (Méndez, | durante el
2008) embarazo
a. Si
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b. No

16.Me  siento | X | X | X Si
querida por mi
pareja
a. Si

b. No

17.Me siento | X | X | X Si
aceptada por mi
pareja
a. Si

b. No

18 mi parejame | X | X | X Si
brinda animo en
todo momento
a. Si

b. No

19.Mi  familia | X | X | X Si
estuvo durante
el embrazo y me
apoyo

a. Si
Factor afectivo

Familia b. No

20Mi  familia | X | X | X Si
me comprendid
durante el

embarazo
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a. Si
b. No
21.Me  siento Si
querida por mi
familia
a. Si
b. No
22.Me  siento Si
aceptada por mi
familia
a. Si
b. No
23.Mi  familia Si
me brinda
animo en todo
momento
a. Si
b. No
Patrén de conducta | 24. ;Usted fue o si
que tiende a ser | es actualmente
destructivo, desde un | victima de
nivel psicolégico, | amenazas,
Factor maltrato
siendo manifestado a | humillaciones,
través del rechazo, | insultos, gritos,
aislamiento e | burla por parte
indiferencia, asi como | de su pareja?
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mediante las acciones | A. Si
de aterrorizar y | B.No
corromper (Garbarino

et al.1989).

Nathafy Valeria Lucero Estrella Comej
( PSICOLOGA
v C.Ps.P. N° 35192
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Apéndice 6: Tramite documentario al Hospital Regional
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CLAVE (motivo del pase)
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2.- Atencion 7.- Para conversar 12.- Accion inmediata
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Apéndice 7: Tramite documentario al Hospital Antonio Lorena

GOBIERN Vv w20 s 1
DIRECC%NI'?!EG%JONAL CUSCO N AR R

NALDE g
HOSPITAL ANTONIO LOERbEf:‘ILItjD

FICINA" - LI
ME;\x Lo 'm'WDUCENCIA‘YCAMCITAcmN' —

“” i ——— e l
‘Aflo del Fortalecimiento de la Soberanta Nacionai* CUSCO

Cusco, 26 de Enero del 2023.

MEMORANDUM N° 004 - 2023 -OIDC/HAL-C.

DE : Dr. RUBEN DARIO FERNANDEZ ALATA
JEFE DE LA OFICINA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
CAPACITACION DEL HAL.

A

: Sr. RICSI LUCANA QUINTANILLA
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA, TECNOLOGIA,
INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES.

ASUNTO : AUTORIZAR PARA OBTENER DATOS ESTADISTICOS
PARA PROYECTO DE TESIS.

REF. : FUT N° 062 - 2023

Mediante el presente me dirijo a Ud. Para hacer de su conocimiento, que
la estudiante Dina Sofia Elguer:: Esquivel de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Escuela Profesional de’ psicologia Humana de la Universidad Andina del
Cusco, presento su documente solicitando el ingreso a las instalaciones d: la
Unidad de Estadistica de nuestra Instituciéon, para revision de Historias Clinicas y
obtener datos Estadisticos para realizar su proyecto de tesis, por lo que solicito
a su jefatura dar las facilidades del caso para que realice dicho trabajo.

Se adjunta al presente el documento de la referencia.

Atentamente.

GOBIERNO REGIQNAL CUSCO
GERENCIAREGIDHAL DE SALLD CUSCO
HOSPITAL ANTCNIS LORIZIA

2 disissconziseases
 Ndon 1. far
mg‘eé‘c‘c.\'nuuaﬁ e
m&'ﬁb\lmﬁfﬂéu'

Cc. arch. :
RDFAJcga i ——

Escaneado con CamScanne
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