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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La depresion postparto (DPP) estd considerado como un trastorno mental afectivo de gran
severidad que puede aparecer durante los primeros 4 meses tras el nacimiento del bebé®. El
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-5)
quienes definen la depresion como un trastorno del estado de animo que se caracteriza por una
pérdida de interés en actividades que anteriormente le atraian al paciente, ademas, de sentimiento
persistente de tristeza y desesperanza, que dura como un minimo necesario 2 semanas®. Este
manual incluye a esta enfermedad bajo la ndmina de “trastorno depresivo durante el periodo
perinatal”, esta afeccion lo asocian a una de las causas mas importantes que cobra relevancia en la

mortalidad materna durante el periodo perinatal que es el suicidio®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que alrededor de 350 millones de
personas en el mundo son afectadas por la depresion, sobre todo la poblacion femenina que
anualmente sigue aumentando porcentualmente, alrededor del 20 al 40% de mujeres en el periodo
de embarazo desarrollan la enfermedad o incluso en el postparto, sobre todo en paises en vias de
desarrollo, ademés de eso refieren que a esta enfermedad se la considera como una morbilidad

psiquiatrica mas habitual durante el embarazo y en el postparto®.

Un estudio realizado México muestra que dentro de los factores que impulsan a que se desarrolle
la depresion post parto fueron las complicaciones en el parto, antecedentes de alcoholismo en el
embarazo y la falta de apoyo de la pareja en el parto® . Sin embargo, un estudio en Venezuela
muestra que los factores para el desarrollo de DPP fueron el desempleo, complicaciones
obstétricas, bajo estado social y embarazo no deseado . No obstante, un metaanalisis realizado
en Ecuador donde tomaban estudios de Latinoamérica muestra que los factores que mas se
asociaron a la DPP fueron los trastornos psicotoxicos, antecedentes de depresion, miedo a ser
madre y haber tenido un aborto previo, estos fueron los factores mas relevantes que se

encontraron(,

Un estudio realizado en Pert que tuvo como muestra 184 mujeres puérperas se observd que un
70.1% que no presentaron DPP y un 29.9% si, dentro de los factores que ocasionaban que la mujer
desarrollara la patologia depresiva en el puerperio fueron las mujeres que no tenian el apoyo de la
pareja (76.4%), abortos recurrentes (83.6%), complicaciones obstétrica (56.4%), violencia familiar



(85.5%), mujeres jovenes (54.4%) y ademas un grupo de mujeres puérperas que no tuvieron
antecedentes de depresion previa presentaron una frecuencia mayor de riesgo de depresion post
parto®,

Esta enfermedad tiene gran importancia como problema de salud publica reconocido en todo el
mundo no solo por la alta prevalencia y los costos que esto implica, sino por la potencial gravedad
y trascendencia de los efectos que esto causa, entre los que se pueden encontrar los trastornos
vinculares, negligencias, y el mayor riesgo suicida en las madres que son afectadas por esta

enfermedad®.

Hay una necesidad de poder enfocar e identificar a las mujeres en riesgo de DPP para poder aplicar
una buena prevencion y deteccion temprana. Para que esto se vuelva una realidad es importante la
identificacion de estas puérperas de forma primaria, esto debido a que puede ayudar disminuir la
mortalidad materna causada por DPP19),

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢Cudles son los factores asociados a depresion postparto en puérperas que asisten a control por
consultorio de obstetricia en el hospital PNP Luis N. Saenz?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es la asociacion entre la edad y el riesgo de depresion post parto en puérperas que
asisten a control por consultorio de obstetricia en el hospital PNP Luis N. Sdenz en el
periodo abril - mayo 2024?

- ¢De qué manera los factores sociodemograficos estan asociados a depresidn postparto en
puérperas que asisten a control por consultorio de obstetricia en el hospital PNP Luis N.
Séenz en el periodo abril - mayo 2024?

- ¢De qué manera los factores sociales estan asociados a depresion postparto en puérperas
que asisten a control por consultorio de obstetricia en el hospital PNP Luis N. Séenz en el
periodo abril - mayo 20247

- ¢Cual es la asociacion entre los factores psicoldgicos y la depresion postparto en puérperas
que asisten a control por consultorio de obstetricia en el hospital PNP LNS en el periodo
abril - mayo 2024?



- ¢Determinar de qué manera los factores ginecoobstetricos estan asociados al riesgo de
depresidn postparto en puérperas que asisten a control por consultorio de obstetricia en el
hospital PNP LNS en el periodo abril - mayo 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a la depresion postparto en puérperas que asisten a
control por consultorio de obstetricia en el Hospital PNP LNS en el periodo abril - mayo 2024

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la asociacion entre la edad y el riesgo de depresion post parto en puérperas que asisten
a control por consultorio de obstetricia en el hospital PNP LNS en el periodo abril - mayo 2024.

- Establecer si los factores sociodemograficos estan asociados a depresion postparto en puérperas
que asisten a control por consultorio de obstetricia en el hospital PNP LNS en el periodo abril -
mayo 2024.

- Determinar si los factores sociales estan asociados a depresion postparto en puérperas que asisten
a control por consultorio de obstetricia en el hospital PNP LNS en el periodo abril - mayo 2024.

- Establecer si los factores psicolégicos estan asociados a depresion postparto en puérperas que
asisten a control por consultorio de obstetricia en el hospital PNP LNS en el periodo abril - mayo
2024.

- Determinar la asociacion entre el antecedente de depresion y el riesgo de depresidn postparto en
puérperas que asisten a control por consultorio de obstetricia en el hospital PNP LNS en el
periodo abril - mayo 2024.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Este estudio aportara datos importantes ademas de novedosos sobre el impacto que tienen los

factores para que una mujer puérpera mediata desarrolle depresion en el post parto. Profundizando

mas en este estudio se ve que existe una tasa de mujeres que al no ser diagnosticadas de esta
patologia pueden llegar a provocar el fin de sus propias vidas o incluso la del neonato. este

proyecto de tesis ayudara a las autoridades del Hospital de la Policia Nacional Luis N. Séenz a

observar la problematica que existe alrededor de este tema por lo que podran aplicar una

intervencion primaria ya que se podréa identificar a las pacientes con riesgo, ya que por mas leves



que sean las sintomatologias, podran darnos un indicio claro para que el medico prevengay aborde

de forma oportuna el problema

1.4.2 Metodologica

Este estudio se realizo utilizando un estudio hipotético deductivo y con disefio no experimental,
analitico transversal. La finalidad de este estudio es identificar los facetes de riesgo que se asocian
a depresion post parto en mujeres puérperas mediatas en el Hospital PNP Luis N. Saenz. Para
realizar este estudio se utilizaran 2 instrumentos, los cuales seran la escala de depresion post-natal
Edimburgo y una escala validad por juicio de expertos de Vega-Dienstmaier (2022), el tamafio
muestral sera de 148 puérperas que serdn elegidas mediante un muestreo por conveniencia. Se
espera que este enfoque nos dé una vision general sobre los factores que pueden influenciar en la

depresion post parto.

1.4.3 Préactica

Esta investigacion sera Gtil para el desarrollo de estrategias y programas especificos que puedan
abordar de una forma efectiva la identificacion de factores que intervengan en la aparicion de DPP.
Estas medidas ayudaran a la prevencion apropiada de los factores que desencadenen la patologia

depresiva.

En contrapartida existen pocos estudios que aborden los factores de riesgo que se asocien a la
patologia depresiva en el puerperio o incluso en la etapa prenatal, lo que hace necesario poder
encontrar nuevas estrategias sanitarias en particular sobre la relevancia del diagnostico oportuno.
Las bibliografias que se recopilaron deben servir como una base tedrica por el desarrollo de nuevos
estudios relacionados frente a esta patologia.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El trabajo dara inicio el 1 de abril y terminara el 30 de mayo del 2024 por lo que se requiere de 2
meses para ejecutar el presente proyecto por medio de una base de recoleccion de datos por
medio de encuestas.

1.5.2 Espacial

Esta tesis se implementara en el Hospital Central de la Policia Nacional del Per( Luis N. Saenz
que esta en un nivel 111-1 de complejidad, en el area de consultorio ginecoldgico. Ubicado en la
avenida de la Policia 2.



1.5.3 Recursos

Se realizard el estudio con puérperas que asisten por consultorio externo de obstetricia del
Hospital Central de la Policia Nacional del Peru Luis N. Séenz.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gonzales A. et al. 2019 en su estudio “Factores asociados a depresion postparto” quien tuvo
como objetivo determinar la incidencia y ademés los factores asociados a la aparicion de
depresién postparto en mujeres puérperas, en un estudio tranversal, participaron 139 mujeres
puérperas (11). Los resultados que encontraron fueron que la depresion, estadisticamente se
asociaba a la edad menor de 20 afios, solteria, tenencia de 2 hijos, haber tenido en un embarazo
anterior depresion, ademas encontraron que habia un alto nivel de suicidio elevado. Concluyen
que esta enfermedad es prevenible ademéas que cuenta con una morbilidad oculta importante lo

que vuelve a este problema en un problema de salud (11).

Villacampos A. 2021 en su estudio “Relacion entre riesgo y factores asociados a depresion
postparto del puerperio inmediato de mujeres con bajo riesgo obstétrico” quien tuvo como
objetivo el determinar la relacion que existe entre el riesgo y factores asociados a la depresion
post parto en el puerperio inmediato en mujeres con bajo riesgo obstétrico, en un estudio
cuantitativo, correlacional, transversal, con todo con una poblacion de 180 mujeres puérperas
inmediatas que cumplian con los criterios para evaluarlas (10). Mediante la escala que se utilizd
en este estudio se pudo encontrar qué habia una correlacién significativa entre el riesgo de
depresion posparto de un 44.4%, Adicionalmente a esto encontraron la existencia de una
asociacion entre la depresion postparto y violencia intrafamiliar, ademas que hay otras variables
que también pueden asociarse a esta enfermedad como es la procedencia, escolaridad, estabilidad
laboral, culpa, planificacion familiar y planificacion del embarazo. Concluyen que el riesgo del


https://www.uees.edu.sv/revistaenlinea/index.php/CreaCiencia/article/view/49
https://www.uees.edu.sv/revistaenlinea/index.php/CreaCiencia/article/view/49

44% de sufrir depresion esta presente y los determinantes sociales y psicoldgicos se relacion mas

con el riesgo de depresion postparto que los determinantes biolégicos (10).

Pacheco R. et al. 2021 en su estudio “Factores de riesgo asociados a la depresion post parto de
las madres en el puerperio” quien tuvo como objetivo la identificacion de los factores de riesgo
que presentan las mamas que padecen de depresion post parto durante el puerperio, en un estudio
cuantitativa, analitica, transversal, con un tamafio de muestra de 15 mujeres puérperas (12).
Encontraron que existe relacion entre la depresion y el post parto teniendo como variables
importantes el estado emocional asociado a depresion en un embarazo previo y el apoyo familiar,
otras variables que se pueden identificar son el estado socioeconémico, apoyo de la pareja,
desempleo, intentos suicidas. Concluye que las identificaciones de los factores de riesgo son
importantes de detectar durante el proceso del embarazo para evitar desenlaces inesperados que

pueden prevenirse, esto es una problematica de salud presente (12).

Pérez V. 2023 en su estudio “Analisis de los factores de riesgo que intervienen en la incidencia
de la depresion postparto en pacientes del Hospital de la Mujer del Estado de Aguascalientes”
quien tuvo como objetivo describir y analizar los factores que van a intervenir en la incidencia
de presencia de depresidn postparto de las pacientes que fueron atendidas en ese trabajo, en un
estudio tipo caso, control, prospectivo y observacional, conto con una muestra de 200 pacientes.
Los resultados que encontraron fueron que las pacientes sin ocupacién (n=2.1%) tuvieron mayor
probabilidad de padecer depresion postparto en el puerperio inmediato (OR=3.47; IC 95%=2.79-
4.32, p=0.028), caso distinto fue durante el puerperio tardio (OR=2.75; IC 95%=2.28-3.30,
p=0.06), Se encontrd que las mujeres que no tenian pareja tenian 2 veces mas posibilidad de
padecer depresion en el puerperio inmediato en comparacion con las pacientes que si cuentan
con pareja (OR=2.037; IC 95%=1.009-4.114, p=0.045) pero esta relacién no guardaba la misma
relacion en el puerperio tardio. Concluyen que se deben evaluar factores de riesgo desde la fase
temprana del embarazo para identificar a las madres con riesgo de padecer esta patologia (13).

Xueyan L. et al. 2022 en su estudio “Prevalence and Risk Factors of Postpartum Depression in
Women: A Systematic Review and Meta-analysis” tuvo como objetivo realizar una revision
sistematica donde se evalue la prevalencia estimada combinada y factores de riesgo de presentar
depresion post parto, en un estudio tipo meta-analisis donde se utilizaron estudios de tipo cohorte,
casos y control, se conto con 33 poblaciones de estudio. Los resultados encontrados fueron que
la prevalencia variaba de acuerdo al pais de estudio (del 5,0% al 26,32%), en paises en desarrollo
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se observo que habia mas prevalencia de aparicion de esta patologia, se asocid la diabetes mellitus
gestacional (OR = 2,71, IC 95% 1,78-4,14, 1 2 = 0,0%), depresion en el momento del embarazo
(OR = 2,40, IC 95% 1,96-2,93, | 2= 96,7%), antecedentes de depresion (OR = 3,09, IC 95%
1,62-5,93, | 2 = 86,5%) y anestesia epidural durante el trabajo de parto (OR = 0,81, IC 95% 0,13-
4,87, 12 =90,1%). Concluyen que la depresion post parto parece ser alta especialmente en paises
en desarrollo, los factores especificados en resultados se observaron que tenian mas tasa de
presencia de depresion post parto en mujeres puérperas por lo que se deberia dar tratamiento y

manejo de la patologia (14).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Infante M. et al. 2021 en su estudio “Factores de riesgo asociados a la depresion posparto en
mujeres atendidas en el Hospital Referencial de Ayacucho 2020 quien como objetivo identifico
factores de riesgo que se asociaban a depresion postparto en las mujeres que fueron atendidas en
la localidad de estudio, utilizaron un tipo de estudio observacional cualitativo, descriptivo,
transversal, contaron con una poblacion de 36 mujeres con depresion puerperal. Los resultados
encontrados fueron que 72% de la poblacion tenia la patologia presente donde predominaban las
mujeres de edad entre los 21-25 afios y 31-35 afios de edad, los factores socioeconémicos y
factores de riesgo obstétrico (p<0.005) guardan estrecha relacion con la patologia estudiada. Se
concluye que se debe estudiar la patologia depresiva en el postparto de mujeres que tengan
antecedentes sociodemograficos y socioeconémicos que nos puedan orientar al desarrollo de la
enfermedad, sin embargo, los factores de riesgo obstétricos también cobran relevancia a la hora

de estudiar a la paciente (15).

Huaman R. 2023 en su estudio “Factores asociados a la depresion postparto en puérperas
atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica -
Perd, marzo-abril 2023” quien tuvo como objetivo la determinacion de los factores asociados a
depresidn postparto en el lugar de estudio, en un estudio observacional, transversal, retrospectivo,
con una poblacion de 162 mujeres puérperas que aplicaron el test de Edimburgo. Los resultados
que encontraron fueron que la edad predominante donde aparecia la depresion fueron en mayores
de 35 afios (77.8%) a diferencia de las mujeres puérperas que no tenian depresion (61.3%), el
estar soltera también significaba una proporcion de depresion (33.3%) a comparacion de mujeres
que tienen pareja (OR= 2,7, 1C95%: 1,3-6,0 p= 0,009), las puérperas que no planificaron el

embarazo tienen una proporcion elevada de depresion postparto (37.8%) comparado con el grupo

10



que no presento depresion post parto (22.2%) (OR=2,1, 1C95%: 1,1-4,3 p= 0,033), las mujeres
que fueron cesareadas y con depresion representan un 52.2% (OR=2,1 1C95%: 1.1-3.9; p=0.026),
las mujeres que tuvieron parto prematuro se asociaba a depresion post parto en un 14.4%
(OR=3,8; 1C95%: 1.1-14.2; p=0.029). Concluyeron que la depresion postparto aparece en edades

tardias, solteras, embarazo no deseados, parto por cesarea y prematuridad (16).

Villanueva A. 2021 en su estudio “Factores asociados al riesgo de depresion postparto valorada
por la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo en puérperas adultas atendidas por
Teleconsulta en un Instituto Especializado del Peru 2020 cuyo objetivo fue la determinacion de
los factores que se asociaron al riesgo de depresion postparto en las puérperas, en un estudio,
cuantitativo, observacional, analitico, transversal, el estudio conto con 2000 puérperas entre 17
y 37 afios y aplicaron la escala de depresion de Edimburgo. Determinaron en sus resultados que
el 70.1% de mujeres puérperas no presentan un aparente riesgo de depresion postparto y un
29.9% si presentan riesgo de depresion post parto, las variables violencia familiar (p < 0,026;
IC95% 1,1-10,5) y depresion post parto (p < 0,005; 1C95% 1,4-9,4) tenian una asociacion
significativa. Concluyeron que si existe violencia familiar ademas de un antecedente de depresion
previa habra asociacion a factores de riesgos de depresion posparto en las pacientes mujeres

puérperas adultas que se atiendan en el centro de salud (17).

Macedo K. et al. 2019 en su estudio “Factores asociados a sintomas depresivos en madres con
hijos hospitalizados en unidades de pediatria y neonatologia en Per(: estudio de casos y
controles” que tuvo como objetivo el establecer e identificar los factores de riesgo para que la
paciente puérpera desarrollo depresion postparto en relacion a su hijo hospitalizado en la unidad
de pediatria y neonatologia, en un estudio de caso y control con una poblacién de 61 madres que
padecian depresion post parto y 61 madres sin la patologia. Los resultados fueron que madres
con una condicion laboral tipo desempleada (p<0.001), asi como aquellas madres solteras
(p<0.001), ademés de las mujeres que tuvieron un embarazo no deseado (p=0.003) tuvieron una

mayor posibilidad de sufrir depresion post parto(18).

Vasquez B. 2019 en su estudio “Depresion postparto en adolescentes puérperas atendidas en el
C.S.M.I Pert Corea-Pachacutec-Ventanilla 2019” que tuvo como objetivo determinar la
depresion en el periodo postparto de las mujeres adolescentes puérperas que se atendian en el
establecimiento de salud, en su estudio tipo no experimental, descriptivo, cuantitativo, con una

poblacion de 30 mujeres puérperas a las que se les aplico el test de Edimburgo para detectar el
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riesgo de depresion post postparto. Los resultados encontrados fueron que 52% tenian riesgo de
depresidn siendo el grupo de mayor probabilidad las menores de 15 afios (67%), el hecho de no
tener una pareja (78%) significaba un riesgo de aparicion de la patologia al igual que la solteria
(71%), ser ama de casa (71%) y tener un bajo grado de instruccion (71%). Concluye que la
aparicion de esta patologia depende mucho de la edad en la que se concibe al primer hijo, ademas
de no tener una pareja y no tener ingresos propios, el estrés de afrontar una situacion nueva

también condiciona a la aparicion de esta patologia (19).

2.2 Bases tedricas

En el periodo del puerperio existen cambios bioquimicos y de estrés que pueden llevar al
desencadenante que seria la depresion postparto (DPP), las mujeres que cuentan con este
antecedente tienen riesgo de volver a presentar el mismo cuadro en el siguiente parto (20). El
periodo perinatal y postnatal es un gran desafio para la madre y el padre ya que esto involucra en
desbalance entre las demandas de la madre y los recursos emocionales que esta misma
experimentara (21). La mujer en esta etapa estard vulnerable para desarrollar la patologia
depresiva, mas aun si esta misma cuento con factores de riesgo que aumente la susceptibilidad al
progreso de la enfermedad, el alcance en base a las tasas son de hasta el 20% de los casos por lo

que esto amerita un diagnostico rapido para dar un tratamiento oportuno®.

La depresion tiene la misma relevancia que cualquier otra patologia médica, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refieren que la
depresion se posiciona en el cuarto puesto en las discapacidades mundialmente ya que afectaa 121
millones de personas y es causa de una mortalidad de 850.000 muertes anuales, el grupo
poblacional més afectado por esta patologia son las mujeres (20-25%) mas que lo hombres (7-
12%) por lo que es importante considerar los efectos sobre el bienestar de la madre y nifio

teniéndolos como una prioridad en la salud publica (22).

La depresion postparto es considerada un trastorno mental afectivo severo que llega a afectar hasta
el 56% de las mujeres latinas residentes en México y Estados Unidos durante los primeros 4 meses
luego del nacimiento del bebe, mundialmente incide en el 15% y es una patologia que esta incluida
en el Manuel Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-5),
en la denominacion de Trastorno Depresivo Durante el Periodo Perinatal, se asocia a suicidio y

filicidio, siendo la depresion la causa de muerte materna durante el periodo perinatal @,
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2.2.1 Depresion Postparto (PPD)

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders en su quinta edicion (DSM-V) refiere
que mas de la mitad de las mujeres tienden a desarrollar depresion post parto por lo que puede
sentirse tristes, ansiosas, llorar, perciben contracciones deficientes o poder tener dificultades para
poder conciliar el suefio. Puede persistir de una a dos semanas post parto y puede tener pocas
complicaciones sin embargo solo un 10% de mujeres desarrolla sintomas para que se pueda dar
el diagnostico de trastorno depresivo. En algunos casos estas pacientes tienen un antecédete
personal de trastorno mental, ademés refiere que las pacientes pueden tener un periodo de
hipomania después de nacimiento y 2 de cada 1000 puérperas pueden desarrollar psicosis (23).

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) menciona que la depresion
perinatal es el episodio leve o severo que ocurre durante el embarazo o en un periodo que este
conciliado dentro de los 12 primeros meses después del parto. Del mismo modo la OMS lo

considera dentro de las 6 primeras semanas luego del parto (24).

La PPD hace referencia a la sintomatologia que incluyen los cambios de animo, cognitivo,
psicomotor y vegetativo. Generalmente comienza entre las semanas 4 y 8 luego de haberse
producido el parto. La caracteristica de este cambio es a nivel hormonal y social de la estructura

familia ademas de la identidad femenina (25).
2.2.2 Epidemiologia y etiologia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hace referencia a un 10% gestantes y un 13% de
mujeres que concibieron sufren de la patologia depresion. Esta patologia depresiva es relevante
ya que es considerada la cuarta causa de discapacidad global, afectando a 121 millones de
personas que lleva a una mortalidad de 850.000 muertes por afio, el que es encabezado por el
suicidio (26).

La pandemia de COVID-19 también ha cobrado significancia ya que se ha encontrado un
aumento en la estadistica que ha sido significativo para el desencadenante de ansiedad materna,
depresion o ambos, esto puede causar adversidades en base al resultado del embarazo, feto y
lactante asi como el nacimiento prematuro, peso bajo al nacer, RCIU y complicaciones post
natales (27-29). También se ha observado que puede asociarse a hipertension, preeclampsia y

diabetes gestacional (30).
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La causa especifica de la PPD aun es desconocida, pero lo que se a asociado han sido los cambios
fisiologicos y sociales que ocurren post parto como vendrian a ser los cambios fisicos, laborales,
exceso de responsabilidad, miedo a la crianza del nuevo hijo y el insomnio (31).

2.2.3 Factores de riesgo

El desencadenante especifico para desarrollar esta patologia aun no es especifico, pero se han
estudiado varios factores que pueden asociarse a la aparicion como seria un previo antecedente
psiquidtrico, factores psicoldgicos, factores psicosociales, factores sociodemograficos y factores

de morbilidad.
2.2.3.1 Factores Sociodemograficos

La Sociedad de Psiquiatria y Epidemiologia hace referencia a que los factores
sociodemograficos que mayor prevalencia tienen para el desarrollo de PPD son los ingresos

econdmicos, estado civil y nimero de parejas (32).
2.2.3.2 Factores Psicoldgicos

Los antecedentes significativos son el nivel de sobrecarga que experimenta la madre por el
cuidado del nuevo bebé y el respeto al cuerpo postparto. Hay otros factores involucrados que
entran en el grupo de las alteraciones emocionales con grado de severidad que previamente
ocurre a la gestacion, son poco frecuentes, pero aun asi son pueden causar afrontamiento

disfuncional del estado del embarazo (33).
2.2.3.3 Factores Anamnésicos

Se han descrito a mujeres puérperas con antecedentes de patologia depresiva anterior, historia
familiar de algun trastorno de animo, amenaza de producirse un aborto, imposibilidad de poder
lactar o el cese temprano de la lactancia. Ademas, esta asociado el aborto recurrente, este evento
traumatico hace que la mujer tenga una percepcion negativa de un futuro embarazo, esto lo
vuelve un factor de riesgo para el desarrollo de la PPD. Cada gestacion que sea nueva llevara
consigo una alta carga emocional que desembocara en depresion perinatal si el duelo no se

manejo a tiempo (34).
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Hay factores como el consumo de drogas en el momento del embarazo que pueden estar
involucrados. Existen estudios que dan importancia a la asociacion existente entre los sintomas

depresivos en mujeres que gestan y las consecuencias sobre la calidad de vida (35).

La sintomatologia de la patologia psiquiatrica en mujeres que tuvieron un embarazo accidental
en comparacion con una mujeres que obtuvieron un embarazo deseado, obtuvieron las

puntuacion mayor en relacion a la escala de PPD las mujeres con un embarazo accidental (36).

Un factor que cobra relevancia también es el nimero de partos como factor relacionado a la
PPD ya que el nacimiento del primer hijo causa un aumento en el nivel de estrés y se asocia

con la depresion de una manera mas cercana que con los embarazos posteriores (37).
2.2.3.3 Factores Familiares

El apoyo de la pareja tiene gran relevancia ya que esta relacion que existe con la mujer tiene
gran peso sobre la aparicion de la PPD, estudios revelan que los sintomas depresivos
aumentados se correlacionan con conflictos en el nucleo familiar, educacion de bajo nivel, raza,

salud fisica de la madre y la crianza de los hijos (38).

2.2.4 Clasificacion

La patologia del trastorno del animo que pertenecen al puerperio se catalogan segun la presencia

de la sintomatologia y duracion de los mismos(34), se clasifican en:

e Depresion post parto leve o “Maternity Blues”
e Depresion postparto sin psicosis (DPSP)
e Psicosis puerperal (DPCP)
2.2.4.1 Depresion postparto leve o “Maternity Blues”

Se le considera asi por los sintomas transitorios, ansioso y depresivo. Esto se refiere a la
variacion del animo mas comun ya que tiene una representacion del 50-80% durante el post
parto, suele durar entre las 2-4 semanas después de haberse realizado el parto, la duracion es

corta, también puede tener un lapso de varios dias o hasta incluso varias semanas semanas.

En este punto la caracteristica es la fragilidad afectiva, tristeza, irritabilidad y ansiedad, sin

embargo, no alcanzan un nivel de intensidad para que se produzca el desarrollo cognitivo en la
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puérpera que lo puede llegar a padecer. El tratamiento farmacoldgico no es necesario en este
punto. La puérpera que cursa con esa sintomatologia tiene un 20% de posibilidad de poder
desarrollar depresion mayor en el futuro por lo que se debe mantener en constante observacion

para un control 6ptimo de la patologia (37).
2.2.4.2 Depresion postparto sin psicosis (DPSP)

Este trastorno tiene una estimacion de un 10-15% de las mujeres en el periodo del puerperio,
suele iniciar en el tiempo de las 2 a 3 semanas postparto que puede tener un término a las 4 a 6
semanas o hasta puede llegar al afio sin un tratamiento adecuado. La clinica se caracteriza por
agotamiento fisico, alteracion del suefio, anodinia, alteracion en el apetito, ideas de minusvalia

sobre la crianza del nuevo bebé y dificultad para la concentracion (39-41).
2.2.4.3 Psicosis puerperal (DPCP)

Cuando se habla de PPD con psicosis, se descarta la psicosis asociada a patologias medicas con
una prueba somatico clinico o farmacoldgico. Los sintomas psicéticos en el puerperio estan
relacionados a un trastorno del estado afectivo, sea bien unipolar o bipolar. Estadisticamente
forman parte del 0.1% y 0.2% y ocurre de acuerdo al tiempo y al criterio utilizados para llegar
al diagndstico. En esta parte de la psicosis puerperal se observa que las pacientes cursan con
alucinaciones visuales, olfativas, labilidad afectica, confusion y desorientacion. Si contrastamos
este cuadro clinico con el DPCP habra una mayor posibilidad de presentar la idea de agresion

al hijo, este pensamiento lo puede llevar a cabo si no es controlada (41).
2.2.5 Tratamiento

La estrategia que se utiliza en estas pacientes es la educacién sobre la patologia, tratar la salud

mental, remitir a grupos de ayuda y orientacién continua (31).

Otras opciones de tratamiento se enfocan en los farmacos, se recomienda el uso de antisicéticos
tipicos o atipicos, como es el uso de moduladores de afecto. EL carbonato de litio en la psicosis
postparto ha sido documentado. Si fuera el caso de tratamiento farmacologico se debe suspender

la lactancia materna, La terapia electro convulsiva es tolerada y rapidamente afectiva.
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2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe asociacion entre los factores de riesgo sobre la depresion post parto en puérperas que
asisten a control por consultorio de obstetricia en el hospital PNP LNS en el periodo abril - mayo
2024.

Ho: No existe asociacion entre los factores de riesgo sobre la depresion post parto en puérperas
que asisten a control por consultorio de obstetricia en el hospital PNP LNS en el periodo abril -
mayo 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas
- Existe asociacion entre la edad y el riesgo de depresion post parto en puérperas que asisten a

control por consultorio de obstetricia en el hospital PNP LNS en el periodo abril - mayo 2024.

- Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y la depresion postparto en puérperas que
asisten a control por consultorio de obstetricia en el hospital PNP LNS en el periodo abril - mayo
2024.

-Existe asociacion entre los factores sociales y la depresion postparto en puérperas que asisten a

control por consultorio de obstetricia en el hospital PNP LNS en el periodo abril - mayo 2024.

- Existe asociacién entre los factores psicoldgicos y la depresidn postparto en puérperas que asisten

a control por consultorio de obstetricia en el hospital PNP LNS en el periodo abril - mayo 2024.

- Existe asociacion entre los factores gineco obstétricos y la depresidn postparto en puérperas que
asisten a control por consultorio de obstetricia en el hospital PNP LNS en el periodo abril - mayo
2024.

CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético deductivo: Método cientifico inferencial contrapuesto al verificacionismo, que
incluye un patrén ciclico con siguientes pasos: identificacion del problema, planteamiento del
problema, formulacién de una hipétesis aislada falseable, medicion, recopilacién y analisis de
datos e interpretacion de los resultados, a fin de poner a prueba una teoria®?.
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3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: Enfoque investigativo que plantea el empleo de una metodologia de las ciencias
exactas y naturales *®. Proceso de recopilacion y andlisis de informacion que se obtiene a través
de diversas fuentes que emplea herramientas estadisticas y matematicas con el propdsito de
cuantificar el problema de investigacion.

3.3 Tipo de investigacién

Basico: Investigacion interesada por un objetivo crematistico que sirve de cimiento a la
investigacion aplicada o tecnoldgica y es fundamental para el desarrollo de la ciencia®?.

Nivel correlacional: Estudio que tiene como objetivo conocer la relacidon o grado de asociacion
que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o
contexto en particular®®,

3.4 Disefio de la investigacion

No experimental: Disefio usado para describir, diferenciar o examinar asociaciones, en lugar de
buscar relaciones directas entre variables, grupos o situaciones®“®),

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacion estad conformada por mujeres que asistan a la consulta médica externa de Obstetricia

del Hospital de la Policia Nacional del Pert Luis N. Sdenz en el periodo de abril - mayo 2024.
3.5.2 Muestra

La muestra sera representativa, esto permitira la interferencia estadistica sobre la poblacion de
pacientes que son mayores de 18 afios, con un nivel de confianza del 95% y un error de precision
de 5%.

Para determinar la poblacion que participara en el estudio se utilizé la calculadora del Instituto de

investigaciones y Ciencias Biomédicas (INICIB) para calcular el tamafio maestral

Se utilizo el estudio “Factores asociados al riesgo de depresion postparto valorada por la Escala
de Depresion Postnatal de Edimburgo en puérperas adultas atendidas por teleconsulta en el

Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2020 (17)” para ser utilizado de referencia.
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Formula:

(21N 2P = Pa) — 21 PO =P+ (L= P)|

(Py — P,)?
Donde:
3.5.3 Muestreo
P1: Frecuencia con el Factor P2: Frecuencia sin el Factor
Nivel de confianza 0.95% Poder estadistico 0.80%

Tamafio de la muestra sin correccion: n’

Tamarfio de la muestra con correccion YATES: n

Muestra: 148

Disefio Transversal Analitico

P;: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.53
P3: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.29
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
M': TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 65
n:  TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 4
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 74
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 74
TAMANO MUESTRA TOTAL 148

Fuente: Camacho-Sandoval )., *Tamafo de Musstra en Estudios Clinicos™, Acta Médica Costaricense [AMC], Val. 50

(1, 2008
La recoleccion de datos se realizara mediante un muestreo por conveniencia, entre las pacientes

mujeres puérperas que acudan al consultorio externo de Obstetricia en el Hospital de la Policia

Nacional del Pert Luis N. Séenz, en el periodo abril - mayo 2024 las cuales

3.6 Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

- Pacientes mujeres puérperas mediatas que reciben seguimiento por consultorio externo de
Obstetricia
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- Pacientes mujeres puérperas que accedan a participar del estudio y firmen el
consentimiento informado.
- Pacientes mujeres mayores de 18 afios

Criterios de exclusion

- Pacientes puérperas mediatas que no terminaron de llenar el formulario.
- Puérperas mediatas con menos de 4 controles.
- Mujeres mayores de 35 afios.

3.7 Operacionalizacién de variables

3.4.1 Variables

ANEXO 2

3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara mediante un muestreo no probabilistico aleatorio simple, entre
las pacientes mujeres puérperas que acudan al consultorio externo de Obstetricia en el Hospital de
la Policia Nacional del Pert Luis N. Saenz, en el periodo abril - mayo 2024 las cuales se les aplicara
un cuestionario de la Escala de Depresion postnatal de Edimburgo (EPDS)(47) que fue validada
en el Per( en el 2002 (48). El tiempo requerido para la aplicacion de los cuestionarios es de
aproximadamente 15 minutos para la resolucion de ambas encuestas. La informacion que se
obtenga sera colocada en una base de datos donde los Unicos que pueden acceder a ello seran los
investigadores a cargo del presente trabajo y no se divulgard la informacidon obtenida, esta

informacion resultante del estudio sera ingresada y tabulada por un software estadistico.
3.8.1 Primer instrumento: Cuestionario de Edimburgo para Depresion Postparto

Este instrumento cuenta con un numero de 10 items con un numero de 4 opciones por cada
pregunta planteadas; Las alternativas tienen un puntaje de los 0 a 3 puntos dependiendo de la
gravedad de los sintomas por lo que al final de la prueba se obtendra un puntaje que van desde
los 0 a 30 puntos. Esta escala lo que intenta es la medicion para determinar qué tan intensos son
los sintomas depresivos por lo que 5 preguntas se relacionan a la disforia, 1 con la culpa, 2 con

la ansiedad, 1 con la dificultad para poder concentrarse y 1 con el pensamiento suicida.
De acuerdo a los resultados obtenidos en las mujeres puérperas se dividieron en 3 grupos:

EPDS < 10 puntos: No existe riesgo de depresion postparto
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EPDS 10 - 12 puntos: Esta la paciente en el limite para que este en riesgo de depresion
EPDS > 13 puntos: Existe depresion post parto (47,48)

Este estudio fue validado en 2002 en Perd, sin embargo, se ha utilizado en estudios similares al
que se esta realizando, siendo el estudio mas actual el psicométrico realizado en la Universidad
Cayetano Heredia (2022) donde se revalida esta escala®®. Actualmente se han realizado cambios
que se ambienten a la realidad peruana por lo que este estudio cobre relevancia en el ambito que
se esté estudiando. Este estudio valoro una validacion por medio del alfa de Cronbach con un
valor de 0.89 y con una confiabilidad por medio de la sensibilidad del 84,21% y una especificidad
del 79,47% para el diagndstico de depresion severa (ANEXO 3)

3.8.2 Segundo instrumento: Cuestionario sobre factores de riesgo

Este instrumento fue aprobado por juicio de expertos en el estudio de Rodriguez G. 2021® quien
en base a su estudio indico factores de riesgo para que la mujer pueda desarrollar depresion post-
parto. Se abordan los puntos de factores sociales, datos psicolégicos y datos ginecoobstetricos.
Este instrumento tiene una validacion por un alfa de Cronbach de 0.85 por lo que podemos fiarnos
de este cuestionario, ademas la confiabilidad de 86.4 % de sensibilidad y una especificidad de
75.94% (ANEXO 3)

3.9 Plan de procesamiento y analisis de datos
3.9.1 Recoleccion

Se contara con la autorizacion del hospital PNP Luis N. Saenz para realizar el estudio dentro de
sus instalaciones con el fin de poder encestar a las puérperas que acuden al consultorio de

obstetricia para control post parto.

Antes de comenzar a aplicar el cuestionario se les explica a las participantes el objetivo del estudio

que se realizara siguiendo los principios éticos de autonomia, beneficencia y no maleficencia.
3.9.2 Analisis de datos

Cuando se recopilen la informacion se ingresara a una base de datos de Excel 2016 para poder
facilitar el baseado de la data al programa de Statistical software for data science (STATA). Este
estudio tendra una regresion de Poisson para el analisis multivariado y se utilizara el método de

chi cuadrado para el analisis bivariado
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3.10 Aspectos éticos

Este estudio ser4 evaluado y aprobado en primera instancia por el Comité de Etica de la facultad
de Medicina de la Universidad Norbert Wiener (UNW); de igual forma, por el Comité de Etica del
Hospital de la Policia Nacional del Per(. Este estudio no obtendra los datos personales de las
pacientes ya que esta recopilacion serd de forma andnima para que la confidencialidad de la
paciente quede bajo resguardo. Finalmente, solo el investigador tendra acceso a la base de datos

recolectado que sera luego usado para realizar el respectivo estudio.

Todo lo mencionado se ha fundamentado en las pautas éticas internacionales para la investigacion
que se relaciona a la salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) especificamente en la pauta 9 "Personas que
tienen capacidad de dar consentimiento informado™, Mencionan que el investigador debe dar la
informacion adecuada y bien explicada a los participantes. Las personas encuestadas deben dar su
consentimiento verbal o en todo caso firmando un consentido donde autorice el uso de la
informacidn brindada para ser utilizada en un estudio, esta puede negarse a dar su consentimiento
0 puede acceder a firmarlo y realizar el cuestionario. También se toman medidas para que la
confidencialidad de la persona quede protegida ya que no brindara datos personales para poder
identificarla. Solo el investigador es el Unico que tendra acceso a la base de datos de los resultados

obtenidos y no se los compartira a terceros (50).

CAPITULO IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Recursos
Humanos:

- Asesoria de un investigador experto en la basqueda sistematica de la literatura.
- El autor de la investigacion hara la recoleccion, tabulacion, analisis e interpretacion de
datos.

Materiales:

- Acceso a la base de datos de Pubmed/Medline, SCOPUS, Web of Science, LILACS,
Cochrane CENTRAL, EMBASE, y Google Scholar.
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4.2 Cronograma de actividades

2023 2024
ACTIVIDAD RESPONSABLE | Novie | Dicie | Enero | Febrer | Mar | Abri | May | Juni
mbre | mbre 0 Z0 | 0 0
Elaboracion del
protocolo de Tesista X X X X X
investigacion
Registro del
proyecto de Tesista X X
investigacion
Aprobacion del
protocolo por el X X
comité de ética por Comité de ética
parte de la
Universidad
Aprobacion del
pro_tgcoIq por el Comité de ética X X
comité de ética por
parte del Hospital
Busqueda :
sistematica Tesista X X X X X
Revision a Titulo y :
Resumen Tesista X X X X X
Revision a texto :
completo Tesista X X X X X
Realizacion de Tesista
encuestas X X
Analisis de datos Tesista X X
Redaccion de Tesista
documento final X
Revision final Tesista X
Sustentacién Tesista X
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4.3 Presupuesto

PRECIO MONTO
FUENTE DE
RUBRO UNIDADES UNITARIO TOTAL FINANCIAMIENTO
(1) (S1)
BIENES
Laptop 1 3000.00 3000.00 A“tOf'”aa”uctffo por el
STATA V16 1 1200.00 1200.00 A“tOf'”a;uCt'c‘?fo por el
Materiales de escritorio 1 100.00 300.00 Autofma;u(i[girdo por el
ZOTERO 0 Autofinanciado por el
autor
SUBTOTAL

PRIMERO 4500.00

Servicios necesarios 50 80 1000.00 Autofinanciado por el

autor
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Autofinanciado por el

Asesoramiento particular 20 150.00 2000.00 autor
SUBTOTAL
SEGUNDO 3000.00
COSTOS
IMPREVISTOS 200.00
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del problema  Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1 Tipo de investigacion
-Existe asociacién entre los Dimensiones: Hipotético deductivo,

-¢Cuales son los factores
asociados a depresion
postparto en puérperas que
asisten a control por
consultorio de obstetricia
en el hospital PNP LNS en
el periodo abril - mayo
20247

-Determinar los factores de
riesgo asociados a la
depresidn postparto en
puerperas que asisten a
control por consultorio de
obstetricia en el Hospital
PNP LNS en el periodo
abril - mayo 2024.

factores de riesgo con la
depresion post parto en
puérperas que asisten a
control por consultorio de
obstetricia en el Hospital
PNP LNS en el periodo
abril - mayo 2024.

Depresion postparto.

cuantitativo, basico,
correlacional

Problemas especificos

- ¢Cuél es la asociacion
entre la edad y el riesgo de
depresion post parto en
puérperas que asisten a
control por consultorio de
obstetricia en el hospital
PNP LNS en el periodo
abril - mayo 2024?

- ¢De qué manera los
factores sociodemograficos
estan asociados a depresion
postparto en puérperas que
asisten a control por
consultorio de obstetricia
en el hospital PNP LNS en
el periodo abril - mayo
20247

Obijetivos especificos
-Determinar asociacion
entre la edad y el riesgo de
depresion post parto en
puérperas que asisten a
control por consultorio de
obstetricia en el Hospital
PNP LNS en el periodo
abril - mayo 2024.
-Determinar si los factores
sociodemograficos estan
asociados a depresion
postparto en puérperas que
asisten a control por
consultorio de obstetricia
en el Hospital PNP LNS en
el periodo abril - mayo
2024.

Hipotesis especifica
-Existe asociacion entre la
edad y el riesgo de
depresion post parto en
puérperas que asisten a
control por consultorio de
obstetricia en el Hospital
PNP LNS en el periodo
abril - mayo 2024.

-Existe asociacion entre los
factores sociodemograficos
y la depresion postparto en
puérperas que asisten a
control por consultorio de
obstetricia en el Hospital
PNP LNS en el periodo
abril - mayo 2024.

Variable 2
Dimensiones:

-Edad

-Estado civil.
-Ocupacion.

-Grado de instruccion.
-Procedencia.

FACTORES SOCIALES
-Embarazo planificado.
-Apoyo de la pareja.
-Violencia doméstica.
-Consumo de sustancias
nocivas.

-Apoyo de la familia.
-Apoyo econémico de la
pareja.

Método y disefio de la
investigacion

Hipotético deductivo, no

experimental.
Poblacion muestra
Puérperas mediatas,
muestra: 148




- ¢De qué manera los
factores  sociales  estan
asociados a  depresion
postparto en puérperas que
asisten a control por
consultorio de obstetricia
en el hospital PNP LNS en
el periodo abril - mayo
20247

- ¢Cual es la asociacion
entre los factores
psicoldgicos y la depresion
postparto en puérperas que
asisten a control por
consultorio de obstetricia
en el hospital PNP LNS en
el periodo abril - mayo
20247

- ¢(Determinar de qué
manera los factores gineco
obstétricos estan asociados
al riesgo de depresion
postparto en puérperas que
asisten a control por
consultorio de obstetricia
en el hospital PNP LNS en
el periodo abril - mayo
20247

-Determinar si los factores
sociales estan asociados a
depresion postparto en
puérperas que asisten a
control por consultorio de
obstetricia en el Hospital
PNP LNS en el periodo
abril - mayo 2024.
-Determinar si los factores
psicoldgicos estan
asociados a depresion
postparto en puérperas que
asisten a control por
consultorio de obstetricia
en el Hospital PNP LNS en
el periodo abril - mayo
2024.

-Determinar la asociacion
entre el antecedente de
depresién y el riesgo de
depresion postparto en
puérperas que asisten a
control por consultorio de
obstetricia en el Hospital
PNP LNS en el periodo
abril - mayo 2024.

- Existe asociacion entre
los factores sociales y la
depresion postparto en
puérperas que asisten a
control por consultorio de
obstetricia en el Hospital
PNP LNS en el periodo
abril - mayo 2024.

-Existe asociacion entre los
factores psicologicos y la
depresion postparto en
puérperas que asisten a
control por consultorio de
obstetricia en el Hospital
PNP LNS en el periodo
abril - mayo 2024.

-Existe asociacion entre el
antecedente de depresion y
la depresién postparto en
puérperas que asisten a
control por consultorio de
obstetricia en el Hospital
PNP LNS en el periodo
abril - mayo 2024.

ANTECEDENTES
PSICOLOGICOS
-Enfermedades
psiquiatricas previas.
-Antecedentes familiares
de trastornos mentales.
-Aceptacion familiar de
embarazo.

-Presencia de estrés.
-Dificultad al cuidar al
recién nacido.
-Dificultad al concentrarse.

ANTECEDENTES DE
DEPRESION
-Diagnostico previo de
depresion.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Factores de riesgo  Cualquier Referido a los Edad Razon discreta, 1=<20
asociados caracteristica o factores de riesgo independiente 2=20-35
circunstancia que presentan las cualitativa 3=>35
detectable de una  mujeres que estan
persona o grupo en el periodo del Grado de Nominal,
de personas que se instruccion Independiente 1 = Superior
sabe asociada con cualitativa 2 = No superior
la probabilidad de Factores
estar sociodemograficos Ocupacion Nominal, 1 =Trabaja
especialmente Independiente 0 = No trabaja
expuesta a cualitativa
desarrollar o
padecer un Procedencia Nominal, 1 = Urbano
proceso morbido. independiente 2 =Rural
cualitativa
Estado civil Nominal, 1 = Con pareja
independiente 2= Sin pareja
cualitativa
Embarazo no Nominal, 1=Si
planificado independiente, 0=No
cualitativa
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Apoyo por parte Nominal, 1=No

de la pareja independiente, 2=Si
cualitativa

Factores sociales ~ Consumo de Nominal, 1=SI

sustancias nocivas  independiente, 0=NO
cualitativa

Apoyo por parte Nominal, 1=Si

de la familia independiente, 0=No
cualitativa

Apoyo econémico  Nominal, 1=SI

de la pareja independiente, 0=NO
cualitativa

Enfermedades Nominal, 1=SI

psiquiatricas independiente, 0=NO

previas cualitativa

Antecedentes Nominal, 1=SI

familiares de independiente, 0=NO

enfermedades cualitativa

mentales

Apoyo psicoldgico  Aceptacion Nominal, 1=SI

familiar durante el  independiente, 0=NO

embarazo cualitativa

Violencia Nominal, 1=SlI

doméstica independiente, 0=NO
cualitativa
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Eventos de estrés  Nominal, 1=SI
independiente, 0=NO
cualitativa

Dificultad para Nominal, 1=SI

concentrarse independiente, 0=NO
cualitativa

Numero de Nominal 1=SI

controles dicotomica, 0=NO

prenatales independiente
cualitativa

Lactancia materna  Nominal, 1=SI

inadecuada independiente, 0=NO
cualitativa

Antecedente de Nominal, 1=SI

muerte perinatal independiente, 0=NO
cualitativa

Antecedente de Nominal, 1=SI

aborto independiente, 0=NO
cualitativa

Psicoprofilaxis Nominal, 1=SlI

Antecedentes independiente, 0=NO
gineco- obstétricos cualitativa

Enfermedad o Nominal, 1=SlI

complicaciones independiente, 0=NO

durante el cualitativa

embarazo




Paridad Ordinal, 1 = Nulipara
independiente 2 = Primipara
cuantitativa 3 = Multipara (> 2
hijos)
Tipo de parto Nominal, 1=SI
independiente 0=NO
cualitativa
Complicaciones Nominal, 1=SI
neonatales independiente 0=NO
cualitativa
Periodo Continua, 1 = Corto < 18
intergenésico independiente meses
cualitativa 0 = Largo > 60
meses
Malformaciones Nominal, 1=SlI
congeénitas independiente 0=NO
cualitativa
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
BASE DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. EDAD: a) Si
2. ESTADO CIVIL b) No N
3. ¢Usted siente el apoyo de sus familiares?
a) Soltera .
a) Si
b) Casada b) No
¢) Viuda 4. ¢Recibe apoyo de forma econémica por

d) Divorciada

e) Conviviente

f) Separada

3. GRADO DE INSTRUCCION

a) Primaria completa

b) Secundaria completa

c) Superior Universitaria

d) Superior técnico

e) Sin estudios

4. OCUPACION

a) Estudiante

b) Conempleo

c) Desempleadas

d) Independiente

e) Amade casa
PROCEDENCIA

a) Urbano

b) Rural

FACTORES SOCIALES

1. ¢El embarazo que tuvo fue planificado?
a) Si
b) No

. ¢Usted siente que su pareja la apoya?

parte de su pareja?

a) Si

b) No

5. ¢Consume algun tipo de sustancia

nociva? Por ejemplo, Tabaco, alcohol,
drogas, etc.

a) Si

b) No

ANTECEDENTES PSICOLOGICOS

1. ¢Tiene antecedentes de alguna
enfermedad psiquiatrica previa? Por
ejemplo, esquizofrenia, ansiedad,
bipolaridad, etc

a) Si
b) No

2. ¢Tiene antecedentes familiares de

trastornos mentales?
a) Si
b) No

3. ¢Usted tuvo la aceptacion por parte de tu

familia durante el embarazo?
a) Si
b) No

4. ¢Usted ha recibido insultos por parte de

su familia o pareja?
a) Si
b) No



5. ¢Usted ha recibido algun evento

estresante durante el embarazo? Por
ejemplo, perdida de algun ser querido,
enfermedad de un ser querido, malas
noticias, etc.

a) Si

b) No

. ¢A menudo siento dificultad o

preocupaciones para cuidar a su bebe?
a) Si
b) No
. ¢Actualmente ha sentido dificultad para
concentrarse?
a) Si
b) No

FACTORES GINECOOBSTETRICOS

1. ¢Asistio a 6 0 més controles prenatales?

a) Si
b) No
. ¢ Tuvo dificultad para brindar lactancia
materna exclusiva a su bebé?
a) Si
b) No
. ¢Hatenido algun hijo fallecido?
a) Si
b) No

. ¢Hatenido antecedentes de aborto?

a) Si
b) No
. ¢Ha recibido psicoprofilaxis durante tu
embarazo?

a) Si

b) No
. ¢Usted present6 alguna enfermedad o
complicacion durante el embarazo? Por
ejemplo, Diabetes gestacional,
hipertension arterial, anemia,
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10.

11

12.

13.
14.

preeclampsia, infeccion del tracto
urinario

a) Si

b) No
¢Usted presento alguna complicacion
durante el parto?

a) Si

b) No
¢Su bebe presentd alguna complicacion
o enfermedad durante el parto como para
ser hospitalizado?

a) Si

b) No

. ¢Su bebe naci6 con alguna malformacion

congénita? Por ejemplo, cardiopatias,
malformacion renal, sindroma de Down
a) Si
b) No
¢Después de cuanto espero para volver a
salir embarazada nuevamente?
a) Menos de 18 meses
b) Mayor a5 afios
¢ Cuéntos hijos tiene?
¢El ultimo parto que tuvo fue por medio
de?
a) Cesarea
b) Parto natural



ESCALA DE DEPRESION POSTNATAL DE EDIMBURGO

La encuesta fue validada en el Pert en el afio 2022 por Vega-Dienstmaier et al. (48)

¢He sido capaz de reir y ver el lado
bueno de las cosas?

a) Tanto como siempre

b) No tanto ahora

c) Mucho menos

d) No, no he podido

¢He mirado el futuro con placer?

a) Tanto como siempre

b) Algo menos de los que solia hacer
c) Definitivamente menos

d) No, nada

¢Me he culpado sin necesidad cuando
las cosas no salian bien?

a) Si, la mayoria de las veces

b) Si, algunas veces

c) No muy a menudo

d) No, nunca

¢He estado ansiosa y preocupada sin
motivo?

a) No, para nada

b) Casi nada

c) Si, aveces

d) Si, a menudo

¢He sentido miedo y panico sin motivo
alguno?

a) Si, bastante

b) Si, aveces

¢) No, no mucho

d) No, nada

¢Las cosas me oprimen o agobian?
a) Si, la mayor parte de las veces
b) Si, aveces

¢) No, casi nunca
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d) No, nada

¢Me he sentido tan infeliz que he
tenido dificultad para dormir?

a) Si, la mayoria de las veces

b) Si, aveces

c) No muy a menudo

d) No, nada

¢Me he sentido triste y desgraciada?
a) Si, casi siempre

b) Si, bastante a menudo

c) No muy a menudo

d) No, nada

¢He sido tan infeliz que he estado
llorando?

a) Si, casi siempre

b) Si, bastante a menudo

c) Solo en ocasiones

d) No, nunca

10. ¢He pensado en hacerme dafio a mi

misma?
a) Si, bastante a menudo
b) A veces
c) Casinunca
d) No, nunca



ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DEPRESION POSTPARTO EN PUERPERAS QUE
ASISTEN A CONTROL POR CONSULTORIO DE OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL PNP LNS EN
EL PERIODO ABRIL — MAYO 2024” INVESTIGADOR PRINCIPAL: Samanta Picon Flores. Usted
estd siendo invitado(a) a participar en este estudio titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
DEPRESION POSTPARTO EN PUERPERAS QUE ASISTEN A CONTROL POR CONSULTORIO
DE OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL PNP LNS EN EL PERIODO ABRIL - MAYO 2024”.

La participacion es voluntaria, en caso de no poder continuar con el estudio, usted puede pedir su retiro

del mismo, sin ninguna dificultad ni consecuencia.

El objetivo de este estudio es determinar los factores de riesgo en puérperas para desarrollar depresion
postparto, para tener un panorama sobre esta situacion. Estas encuestas se realizaran durante la visita al
consultorio externo de Alto Riesgo Obstétrico (ARO). Se dispondra de 20 minutos para el desarrollo de

la misma.

El beneficio de su participacion en este estudio es poder contribuir a la investigacién, para que en base a
los resultados que se obtengan, se pueda actuar de manera correcta para la mejora de la educacién sobre
este tema en nuestro pais. Las encuestas son totalmente anénimas, por lo cual se protegera su identidad,

en caso de ser publicados los resultados.

Si desea alguna informacién adicional o tiene alguna duda, puede contactarse con: INVESTIGADOR
PRINCIPAL.: SAMANTA PICON FLORES, Celular: 907663953, CORREO:
samanta.picon.01l@gmail.com. La participante tuvo tiempo y oportunidad de responder las preguntas del
cuestionario, las cuales fueron respondidas con satisfaccion, no ha sido coaccionada ni influida
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y finalmente acepta voluntariamente

participar en el estudio.

Firma del participante

40



ANEXO 5- REPORTE DE SIMILITUD DE TURNITIN

FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A DEPRESION POSTPARTO
EN PUERPERAS QUE ASISTEN A CONTROL POR CONSULTORIO
GINECOLOGICO EN EL HOSPITAL PNP LNS EN EL PERIODO
MARZO - MAYO 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

12 12« 5
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® 14% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 12% Internet database

» Crossref database

* 10% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.
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Internet
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