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RESUMEN

Obijetivo. Determinar los factores asociadas a depresion postparto en puérperas atendidos en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica — Per(, marzo -
abril del 2023.

Metodologia. Estudio observacional, trasversal, retrospectiva, descriptiva, en 280 puérperas
como poblacién y una muestra de 162 puérperas. Se aplico la ficha de recoleccion de datos
generales y el Test de Edimburgo.

Resultados: La depresion posparto tuvo una prevalencia de 55,6%, el 71% de las puérperas
tuvieron edades mayores a 35 afios, 74,7% eran casadas o convivientes, en el 69,1% el embarazo
no era deseado, 55,6% el parto fue vaginal y en el 9,9% el parto fue prematuro. Existe mayor
proporcion de pacientes con edades de mas de 35 afios en el grupo de puérperas con depresion
posparto (77,8%) en comparacion con las del grupo de puérperas sin depresion posparto (61,1%),
diferencias que son significativas p= 0,021 con OR= 2,2 (ICgswx%: 1,31-4,4). La proporcion de
puérperas solteras en el grupo de los que presentaron depresion posparto es de 33,3% frente a
15,3% en el grupo de puérperas sin depresion posparto, diferencias que son significativas p=
0,009 con OR= 2,7 (ICesx%: 1,3-6,0). El tipo de embarazo no deseado tienen una proporcion
significativamente mayor en el grupo de puérperas con depresion posparto (37,8%) comparando
con el grupo de puérperas sin depresion posparto (22,2%), p= 0,033 OR=2,1 (ICgsw%: 1,1-4,3). Hay
una mayor proporcion de puérperas que tuvieron parto por cesarea en el grupo de las que tuvieron
depresion posparto (52,2%) frente a las que no tuvieron depresion posparto (34,7%), con
diferencias significativas p= 0,026 OR= 2,1 (ICes%: 1,1-3,9). Las puérperas que tuvieron parto
prematuro son proporcionalmente mayores (14,4%) en el grupo de pacientes con depresién
posparto en comparacién con la proporcion en el grupo de puérperas sin depresion posparto
(4,2%), diferencias que son significativamente p= 0,029 OR=3,8 (ICgs%: 1,1-14,2).
Conclusiones. La prevalencia de depresion posparto fue de 55,6% y los factores asociados a
depresion postparto en puérperas atendidos en el Departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica — Per(, marzo - abril del 2023 son: edades tardias, soltera,

embarazo no deseado, parto por cesarea y prematuridad.

Palabras clave: Factores asociados, depresién postparto, puérperas.
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ABSTRACT

Objective. To determine the factors associated with postpartum depression in puerperal women
treated in the Department of Gynecology-Obstetrics of the Hospital "Santa Maria del Socorro"
Ica - Peru, March - April 2023.

Methodology. Observational, cross-sectional, retrospective, descriptive study in 280 puerperal
women as a population and a sample of 162 puerperal women. The general data collection form
and the Edinburgh Test were applied.

Results: Postpartum depression had a prevalence of 55.6%, 71% of the puerperal women were
older than 35 years, 74.7% were married or cohabiting, in 69.1% the pregnancy was unwanted,
55, 6% the delivery was vaginal and in 9.9% the delivery was premature. There is a higher
proportion of patients aged over 35 years in the group of puerperal women with postpartum
depression (77.8%) compared to those in the group of puerperal women without postpartum
depression (61.1%), differences that are significant p= 0.021 with OR= 2.2 (95% CI: 1.31-4.4).
The proportion of single postpartum women in the group of those who presented postpartum
depression is 33.3% compared to 15.3% in the group of postpartum women without postpartum
depression, differences that are significant p= 0.009 with OR= 2.7 (1C95 %: 1.3-6.0). The type of
unwanted pregnancy has a significantly higher proportion in the group of puerperal women with
postpartum depression (37.8%) compared to the group of puerperal women without postpartum
depression (22.2%), p= 0.033 OR=2.1 ( 95%CI: 1.1-4.3). There is a higher proportion of
postpartum women who had a cesarean section in the group of those who had postpartum
depression (52.2%) compared to those who did not have postpartum depression (34.7%), with
significant differences p= 0.026 OR=2 .1 (95%CI: 1.1-3.9). Postpartum women who had preterm
birth are proportionally older (14.4%) in the group of patients with postpartum depression
compared to the proportion in the group of postpartum women without postpartum depression
(4.2%), differences that are significantly p= 0.029 OR=3.8 (95% ClI: 1.1-14.2).

Conclusions. The prevalence of postpartum depression was 55.6% and the factors associated with
postpartum depression in puerperal women treated at the Department of Gynecology-Obstetrics
of the Hospital "Santa Maria del Socorro" Ica - Peru, March - April 2023 are: late ages, unmarried,

unwanted pregnancy, cesarean delivery and prematurity.

Keywords: Associated factors, postpartum depression, puerperal women.
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I. INTRODUCCION

La llegada de un nuevo miembro a la familia es un momento de profunda transformacién
emocional y fisica para la madre, que puede verse influenciado por diversos factores. Uno de los
desafios mas significativos que pueden surgir durante este periodo es la depresion postparto, una
condicion que impacta negativamente tanto en la madre como en el recién nacido. En los ultimos
afios, la atencidn sobre este trastorno ha aumentado, generando un interés creciente en comprender
los factores asociados que pueden contribuir a su aparicion y desarrollo. Este estudio busca
analizar de manera exhaustiva y multidimensional los elementos que pueden desempefiar un papel
en la depresion postparto, abriendo nuevas perspectivas para la deteccién temprana, prevencién
y tratamiento de esta preocupante condicion.

La depresion postparto se caracteriza por una serie de sintomas depresivos que surgen en el
periodo posterior al parto, afectando la calidad de vida de la madre y su capacidad para cuidar y
establecer un vinculo con su bebé. Si bien la etiologia precisa de esta condicién no se comprende
completamente, existe un consenso general de que maltiples factores interrelacionados pueden
contribuir a su desarrollo.

Desde una perspectiva biologica, factores hormonales y neurobioldgicos han sido objeto de
investigaciones significativas en relacién con la depresion postparto. Las fluctuaciones
hormonales durante el embarazo y el parto, asi como la interaccion entre los sistemas hormonales
y neurotransmisores, podrian influir en la vulnerabilidad de una mujer a la depresion postparto.
Ademas, factores genéticos y epigenéticos podrian desempefiar un papel en la predisposicién a
esta condicion.

La adaptacion a la maternidad y la gestion de las expectativas personales pueden desencadenar
tensiones psicologicas significativas, lo que destaca la importancia de abordar factores
psicoldgicos en la prevencién y tratamiento de la depresion postparto.

Los factores sociales y culturales también jugaran un papel central en este estudio. La influencia
del entorno social, las redes de apoyo, el estigma relacionado con la depresién y las expectativas
culturales en torno al papel de la madre pueden interactuar de maneras complejas y afectar el
riesgo de depresion postparto. Un analisis integral debe considerar como estos factores se
combinan y amplifican mutuamente.

De alli que, este estudio tiene como objetivo abordar la depresién postparto desde una perspectiva
holistica, reconociendo la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales
en su aparicion y desarrollo. A través de una evaluacién exhaustiva de estos elementos, se espera
mejorar nuestra comprension de esta condicién y, en Ultima instancia, contribuir a la

identificacion temprana, prevencion y tratamiento efectivo de la depresion postparto. Al hacerlo,



se busca ofrecer un enfoque mas completo y enriquecedor para abordar este desafio de salud

mental que afecta a madres y familias en todo el mundo.

1.1 Planteamiento del problema

La depresion es definida por la OMS como un trastorno mental frecuente caracterizado por
ausencia de animo o desinterés con insatisfaccion, la persona se manifiesta triste, baja o
inexistente autoconcepto, sentimiento de ser cumplible de los ocurrido o de las circunstancias e
incapacidad para tener concentracion en sus quehaceres del dia. Su causa obedece a ser
multifactorial, con aspecto de tipo social, bioldgico y psicolégico que se hace croénico,
imposibilitando la solucion de las vicisitudes del dia a dia. Este padecimiento se puede manifestar
de grado leve, moderada o grave. Existen casos de depresion posparto que se desarrolla dentro de
las 4 a 6 semanas luego de dar a luz. Tiene prevalencia del 3-27% y puede durar hasta 1 afio (1,2).
El parto es una etapa del embarazo trae modificaciones en la fisiologia materna. Fisicamente, se
han reportado alteraciones de estructura en el cerebro materno, incluyendo aumento de masa gris
en el I6bulo parietal, hipotalamo, amigdala, corteza prefrontal superior, corteza prefrontal media
y corteza prefrontal inferior (3-6).

Estos cambios estan asociados con percepciones positivas de las actitudes de las madres hacia sus
bebés, y estos cambios no ocurren en madres que no han desarrollado actitudes positivas hacia
sus bebés. Las madres expuestas a estresores fisicos podrian manifestar alteraciones en la
concentracién de oxitocina y de dopamina, y en el largo plazo son mas propensas a presentar
sintomas depresivos en cualquier momento, desencadenados por el parto y lo que sucede durante
el proceso de la gestacion y puerperio (7-9).

A todo esto, se conoce que psicolégicamente, el parto se asocia con altos niveles de estrés, lo que
conduce a afecciones adaptativas, trastornos de la personalidad y trastornos animicos con mas del
40% de puérperas que manifiestan sintomas depresivos y ansiosos luego de dar a luz y de 10 al
15% pueden tener depresidn posparto propiamente dicha (10-12).

La depresién posparto afecta al 10-15 % de las mujeres posparto en todo el mundo. Todas las
mujeres corren riesgo, pero las que corren mas riesgo tienen antecedentes de depresién posparto
o0 melancolia posparto, episodios previos de depresion posparto, familiares que sufren de
depresion, o que posean problemas familiares cotidianos con relaciones toxicas, con ausencia de
apoyo de parte de su pareja o de la familia, mal resultado obstétrico anterior o actual, ambivalencia
previa o en curso con un embarazo actual, como cuando el embarazo no fue planeado o cuando

se estaba considerando el aborto (13-15).



Baby blues significa preocupacion, tristeza y agotamiento después del parto, esto es muy comun
y suele durar varios dias, mientras que la depresion posparto tiende a durar semanas 0 meses y se
vuelve més severa (16,18).

Aunque la etapa de la maternidad es generalmente percibida como positiva, varias de las mujeres
tienen problemas sociales que repercuten en su salud mental sobre todo después de un embarazo,
por ello el embarazo y el parto son momentos criticos en los que las mujeres necesitan adaptarse
psicoldgicamente, ya que pueden afectar el ritmo del suefio, malestar general, disminucion del
apetito sexual y ansiedad, y en ocasiones depresion (19-21).

Desde una perspectiva social, la depresion posparto puede verse influenciada por muchos
factores. Asi, las mamas de menos de 20 no tienen la madurez para hacer frente el papel de ser
madre, produciéndole sensaciones angustiosas. De manera similar, otros estudios sugieren que
las familias monoparentales tienen mayor riesgo de estabilidad emocional materna y atencion a
la necesidad de los nifios. mientras tanto, el aspecto econémico materno se asocia con disminucién
del apego, de alli que este aspecto se convierte en una suerte de herencia social, pues las madres
que no tuvieron un apoyo de los padres durante su infancia repercute en que ellas repitan la
situacion en su propia prole (22-24).

El diagndstico temprano de esta enfermedad es importante no solo para las madres, sino también
para los padres. Porque es necesario dar los primeros pasos para ampliar los horizontes de las
relaciones que deben fortalecerse entre madres e hijos, padres e hijos y entre padres. Cabe sefialar
que la depresidn posparto debe ser correctamente diferenciada de otros trastornos como la psicosis
posparto (25-27).

De hecho, la depresion posparto puede verse afectada por las diferencias culturales en los roles
maternos, pero las madres que consideran que sus roles son ineficaces tienen méas probabilidades
de utilizar précticas de crianza negativas cuando interactan con sus hijos, lo que puede tener un
impacto negativo en el desarrollo del bebé (28-30).

En general, el estrés y la historia psicosocial materna son condiciones que mejor explican la
depresion posparto, y en este sentido la relacion padre-hijo se influye mutuamente. Esto se debe
a que la aparicién de nuevos comportamientos en el bebé puede desencadenar la aparicion de
nuevos comportamientos en la madre, incluso si la madre responde a las necesidades del bebé.
Las emociones negativas y la falta de espontaneidad y participacién familiar los ponen en riesgo
de mala desarrollo psicosocial, esto se debe al desarrollo del apego inseguro (31-33).

La depresién posparto es una alteracion emocional y psiquica grave que se manifiesta en el 56%
de las puérperas latinoamericanas tanto en México y EE.UU. dentro de los 4 meses posteriores al
parto. A nivel mundial la incidencia es de 15%. Se puede asociar con suicidios y el infanticidio,

siendo los suicidios causa importante de mortalidad materna (34-36).



Ademas, estos trastornos afectivos son las segundas enfermedades mentales mas comunes en el
mundo. Y segln la Encuesta Global de Enfermedades publicada por la OMS/Banco Mundial, la
depresion serd la 2° de discapacidades en 2020 (37-39).

Durante el posparto, también conocido como puerperio, se experimenta vulnerabilidad
emocional, aumentando el riesgo de trastornos afectivos. La depresion posparto es, por tanto, una
de las complicaciones mas relevantes de este periodo, con una prevalencia del 10-20% y una
combinacion de factores organicos, sociodemogréaficos, psicoldgicos y familiares, cuyo impacto
puede aumentar el riesgo de desarrollar depresion puerperal (40-42).

La prevalencia es alta en madres adolescentes, aproximadamente 26%, siendo el trastorno
psiquiatrico mas comun en el puerperio. El inicio puede ocurrir en cualquier momento después
del nacimiento, hasta 1 afio después, y puede afectar a todo tipo de partos y embarazos. La mayor
incidencia probablemente se deba al estrés del parto y se concentra en las primeras 5 semanas
después del parto (43,44).

En un estudio en la que el punto de corte de la escala de Edimburgo fue de > 13 la frecuencia de
la patologia fue de 34% en el Hospital Dos de Mayo y 31,4% en el Hospital Cayetano Heredia,
ambos son nosocomios peruanos (45).

Planteado de esta manera estudiaremos este problema de salud que afecta a las puérperas con el
propésito de identificar los principales factores que incrementan la probabilidad de desarrollarlo
y poder trazar objetivos tendientes a mejorar la salud mental de la puérpera en repercusion en la

salud de su nifio.

1.1.1 Antecedentes de la investigacién

Antecedentes Internacionales

Gonzalez-Gonzalez A. desarrolla su estudio sobre los factores que se asocian a la depresion
posparto. A.M.C. vol.23 no.6 Camagley 2019 Cuba. Obijetivo. Identificar frecuencia y sus
aspectos asociados a depresion posparto en madres que dieron a luz. Métodos: En el altimo
semestre de 2018 se realiz6 un estudio transversal cuantitativo en 139 puérperas como poblacién.
Se realiz6 como estudio una entrevista estructurada que incluia la escala de depresién posparto
creada en la Universidad de Edimburgo, se consider6 que una puntuacion de 10 o mas indicaba
la presencia de depresion, los resultados fueron que, la depresion posparto se asocio con edades
menos de veinte afios, soltera, tener mas de dos hijos, antecedentes de depresion en embarazos

anteriores y antecedentes de violencia familiar lo que tuvo una mayor incidencia en la poblacion



con un riesgo muy alto de ideas suicidas. Conclusiones: La patologia se asocia a aspectos sociales
como poco apoyo familiar y de la pareja (46).

Samaniego-Avila, V. en su estudio sobre factores asociadas con depresion post parto en
puérperas del hospital de Guayaquil, afio 2019, El objetivo fue esclarecer las caracteristicas de
las puérperas en un estudio transversal cuantitativo, no experimental, de 50 puérperas. Ocurrié en
el 60% de los casos, el mayor porcentaje pertenecian a zona urbana, el 78% tenian solo nivel de
instruccion secundaria, el 58% eran casadas, el 74% eran amas de casa, el 58% eran primiparas,
el 26% tenian cesarea y el 24% tenian embarazos no planeados. Conclusiones: El estrés es uno
de los principales sintomas postnatales debido a los cambios durante y después del embarazo.
(47)

GoOmez Martinez, N. desarrolla su estudio sobre prevencion de la depresion posparto en
adolescentes del Hospital General Ambato; 2019, Ecuador. Objetivo: Identificar los aspectos
que favorecen el desarrollo de depresion posparto. Métodos: El estudio corresponde a un enfoque
cuantitativo observacional descriptivo transversal utilizando 50 madres como muestra todas
menores de 20 afios, los resultados indican que, las puérperas menores de 20 afios tienen mayor
probabilidad de sufrir depresion posparto fueron en 58% las de 14 a 16 afios, 72% solteras, 38%
en buenas relaciones familiares y el resto tenia violencia fisica con violencia psicolégica dentro
de la familia. Conclusiones: Las madres solteras adolescentes estan predispuestas a desarrollar
depresion posparto debido a la ausencia de la ayuda de su pareja, las relaciones afectivas y de
depender de los miembros de la familia, la falta de apoyo familiar durante el embarazo y la
crianza, asi como, la falta de conocimiento sobre la depresidn posparto les impide reconocer los

sintomas siendo en ellas mas frecuente dicha patologia (48).

Loor Reyes, N. realiza trabajo de frecuencia y factores asociadas a la depresion postparto
segun escala de Edimburgo en el Hospital Mariana de JesUs 2021, Ecuador. El objetivo es
identificar la prevalencia y los factores de riesgo para la depresion posparto moderada a través
del Test de Edimburgo en el Hospital Mariana de Jests 2021. Su objetivo es precisar las
circunstancias que se asocian y los antecedentes de la paciente para la depresion posparto (DPP).
Existe una relacion entre la DPP y la edad gestacional al nacimiento (p=0.026). Se encontré DPP
segun test de Edimburgo en el 39.3% de puérperas de 112 pacientes incluidos en la investigacion.
Las puérperas tenian edades de 15-24 afos el 71,4% convivientes el 62,5% con estudios

secundarios y 84,8% desempleados (49).



Sénchez Acosta A. en su trabajo de factores asociadas a la depresion postparto. Centro de
Salud Lizarzaburu. Riobamba, 2021, Ecuador. Este estudio tiene propoésito de analizar las
circunstancias asociadas a la depresion posparto. Investigacion de revisioOn sistematica
observacional descriptiva, 230 puérperas como poblacion de donde se obtuvo un tamafio muestral
de 80 puérperas obtenida segun cumplan con los criterios de la investigacion Las herramientas
psicométricas utilizadas fueron test de Edimburgo. Los resultados muestran que el 36,4% presenta
sintomas de PPD, los aspectos de riesgo de PPD mas comunes son: los aspectos socio
demograficos. Grupo etéareo, nivel socioeconémico, condicion civil, tipo de trabajo, educacion,
grado de depender econdmicamente. Segln los aspectos psicosociales, se encontré que
mayormente presentaban preocupacion, irritacion y dificultad en la concentracion. En cuanto a
los aspectos obstétricos, hay alta frecuencia de infeccion del tracto urinario/vaginal en mujeres

embarazadas (50).

Antecedentes Nacionales

Zeballos G, et al. En su estudio sobre depresion postparto puérperas con violencia
intrafamiliar Arequipa 2020. Finalidad: Asociar la depresién posparto con las violencias
intrafamiliares con una metodologia que no experimental analitica, en 288 puérperas de los
servicios de ginecobstetricia. Previo consentimiento informado, se utilizan el test de Edimburgo
y la escala de violencia en la pareja intima, los resultados muestran que: el 27.8% tenian depresion
posparto, siendo los aspectos que se asociaron, las peleas fisicas y psicolégicas, llegando a la
conclusion: que las peleas fisicas y psicologicas se asocian con que las puérperas sean mas
propensas a desarrollar depresién posparto. Por lo tanto, es importante disefiar acciones

interventoras multidisciplinarios y proponer fortalecer la salud mental de las puérperas. (51)

Reafio Pantigozo, J. desarrolla su investigacion en factores relacionadas a la depresion
postparto en menores de 20 afios del Hospital Regional del Cusco, 2020. El propdsito del
trabajo es determinar la asociacion de ciertas circunstancias con la depresiéon posparto.
Metodologia: Investigacion observacional y retrospectivo. 150 madres adolescentes
constituyeron el tamafio de muestra a estudiar divididas en dos grupos: 50 casos y 50 controles.
Resultados: Los factores de riesgo significativamente asociadas son: ser madre adolescente (p =
0,006, OR=3,14); estar estudiando (p=0,03, OR=2,2) ser soltera (p = 0,005, OR = 1,3); gestacion
con complicaciones (p = 0,000, OR = 5,4) parto abdominal (p=0,0000, OR = 3,6); mal manejo de
la gestacion (p: 0,017, OR: 2,4); internamiento neonatal (p = 0,001 y OR = 4,9); no satisfaccion
conyugal (p=0,000), autoevaluacion baja (p = 0,000 y OR =7,8); gestacion no deseada (p = 0,042,



OR = 2.5); Apgar bajo del neonato (p = 0,000, OR = 43,9); falta de ayuda de la pareja (p = 0,000,
OR = 32). Desempleo (p=0.0012, OR=3.17) Conclusiones: La depresion prenatal, la
autoevaluacion negativa y el inadecuado apoyo de la pareja son los principales aspectos asociadas
a desarrollar depresion posparto (52).

Sanchez Julca, R. investiga sobre la cesarea como factor que se asocia a la depresion
postparto en mujeres del hospital Regional de Trujillo 2019., cuya finalidad fue la de: precisar
si una cesarea previa favorece desarrollar depresion posparto. Materiales y métodos: Se realizaron
estudios analiticos, observacionales y de caso y control. 87 puérperas conformaron la poblacion.
Se dividid en 2 grupos con y sin depresion posparto. Resultados: No se observaron diferencias
entre pacientes con y sin depresion posparto para las variables edad materna y estado civil. Se
encontrd que la cesarea es una condicion de riesgo para la depresion posparto era significativo
(p<0.05) con razén de probabilidad: 31.15, intervalo de confianza del 95%: (11.04 — 87.84) (53).

Véasquez-Sanchez, B. desarrolla su investigacion en depresién posparto en puérperas
menores de 20 afios del CSMI. Corea en Pachacutec en el distrito de Ventanilla 2019, El
propdsito fue evaluar la depresidon posparto en puérperas de menos de 20 afios. Método:
investigacion aplicada, observacional enfoque cuantitativa. 30 puérperas adolescentes
conformaron el tamafio de muestra, los resultados fueron: La depresion posparto fue del 52 % con
riesgo limite, el 33 % sin riesgo y el 15 % con posible depresion. En cuanto al aspecto ansiedad
se concluyo que el 40% de las adolescentes estaban en riesgo limite, el 38% era riesgo probable,
el 18% no tenian riesgo y 50% a mas de las menores de 20 afios tenian riesgo limite, sufriendo de

depresion (54).

Masias-Salinas M. desarrolla su estudio en frecuencia de la depresién posparto en un Centro
de Salud de Arequipa, Perd. 2018, EIl objetivo fue establecer la prevalencia de depresién
posparto en puérperas del Centro de Salud Arequipefio. Materiales y método: Se evalu6 a 113
puérperas que asistieron a un examen de deteccion posparto en un centro de salud utilizando la
Escala de depresidn posparto de Edimburgo, que dio como resultado que el 41% no presentaron
riesgos de depresion posparto y el 14 % tenian riesgos de depresién posparto, y se demostrd que
el 45 % tenia sintoma de la depresion posparto. De igual manera, se encontré que el nivel
educativo se asoci6 negativamente con los niveles de depresion posparto, pero no
significativamente por tipo de parto o estado civil de la madre, con un 45% de mujeres que
padecen depresion posparto. El nivel educativo se correlaciona negativamente con esta variable
(55).



Antecedentes Locales

Zuzunaga M. en su estudio sobre factores asociadas a la depresién posparto en puérperas
del hospital “Santa Maria del Socorro” 2019. Objetivo: Identificar los aspectos asociadas a la
depresion posterior al parto en mujeres del Hospital “Santa Maria del Socorro” 2019.
metodologia. Estudio observacional, retrospectivo, para verificar los aspectos que aumentan la
probabilidad de depresion posparto. Se compararon dos grupos de 52 casos y 50 controles, los
resultados fueron. Las puérperas de edades menores son las mas propensas a tener depresion
después del parto. Con un error del 0,1%, las mujeres puérperas con partos abdominales tienen
mas riesgos de desarrollar depresion posparto que las mujeres con partos vaginales. Con un
margen de error del 0,1%, las primiparas presentan mas riesgo de desarrollar depresion posparto
que las multiparas. Con un margen de error del 0,5%, las puérperas no acompafiadas tienen mayor
riesgo de depresion posparto que las puérperas acompariadas (casadas o en pareja). Con un error
del 1%, las puérperas que tuvieron menos de 6 visitas prenatales tuvieron mas probabilidad de
desarrollar depresion posparto que las puérperas que tuvieron 6 0 mas visitas prenatales.
Conclusiones: Los factores asociadas son los embarazos adolescentes, la cesarea, las madres
primiparas, las madres solteras o solteras no acompafiadas y las que tuvieron menos de 6 controles

prenatales (56).

1.1.2 Formulacién del problema

Problema general

¢Cuales son los factores asociados a depresion postparto en puérperas atendidos en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro™ Ica — Per(, marzo -
abril 2023?

Problemas especificos

® Es la edad un factor asociado a depresion postparto en puérperas atendidos en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica — Perd,

marzo - abril 20237

® Es el estado civil un factor asociado a depresién postparto en puérperas atendidos en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica — Perd,

marzo - abril 20237



® ;Eseltipo de embarazo un factor asociado a depresion postparto en puérperas atendidos
en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica —
Per(, marzo - abril 2023?

® ;Eseltipo de parto un factor asociado a depresion postparto en puérperas atendidos en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica — Perd,
marzo - abril 2023?

® ,Es la prematuridad un factor asociado a depresién postparto en puérperas atendidos en
el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica —

Per(l, marzo - abril 2023?

1.1.3 Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion

Relevancia metodologica. El trabajo se realizara siguiendo el método cientifico, la que se basa en
un desarrollo sistematico tendiente a evitar sesgos y orientado al cumplimiento de los objetivos,
por lo que la investigacion tendra resultados concretos de utilidad para comparaciones con otras
investigaciones.

Relevancia teorica. La investigacion serd sustentada en bases tedricas actualizadas e
investigaciones desarrolladas al respecto que seran de utilidad para contrastar los resultados.
Relevancia social. La investigacion trata una problematica poco estudiada a nivel local que sin
embargo tienen gran relevancia en la salud materna y perinatal, pues una madre con depresion no
brinda los cuidados adecuados al recién nacido generando un desapego en el binomio madre nifio,
de alli que los resultados del estudio facilitaran la solucién al problema sobre la evidencia local.
Relevancia practica. Los resultados de la investigacién orientardn a los médicos a que tomen
decisiones focalizadas en factores prioritarias, asi mismo el acercamiento a las puérperas mejora

la imagen institucional.

Importancia

La depresion posparto es una afeccion de salud mental que puede afectar a las mujeres después
del parto. Realizar un estudio sobre la depresion posparto se justifica porque puede tener graves
consecuencias para la madre, el nifio y la familia en general. Para la madre, la depresion posparto

puede afectar su capacidad para cuidar de si misma y de su bebé, lo que puede llevar a problemas



de salud fisica y emocional. También puede afectar negativamente su capacidad para establecer
vinculos con su bebé y disfrutar de la maternidad. Para el bebé, la depresion posparto puede tener
efectos a largo plazo en su desarrollo emocional y cognitivo. Los bebés de madres con depresion
posparto pueden tener problemas para desarrollar vinculos seguros con sus cuidadores y pueden
tener un mayor riesgo de problemas de conducta y emocionales a medida que crecen. Ademas, la
depresion posparto también puede afectar a la pareja y a la familia en general. Puede afectar la
dindmica familiar y la relacion entre la madre y su pareja, lo que puede tener consecuencias a
largo plazo de alli que investigar este tema es justificable para mejorar la calidad de vida de la

madre y del nifio.

1.2 Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores asociadas a depresién postparto en puérperas atendidos en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica — Per(, marzo -
abril del 2023.

Objetivos especificos

® |dentificar si la edad es un factor asociado a depresion postparto en puérperas atendidos
en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica —

Per(, marzo - abril del 2023.

® |dentificar si el estado civil es un factor asociado a depresién postparto en puérperas
atendidos en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del

Socorro” Ica — Perd, marzo - abril del 2023.

® |dentificar si el tipo de embarazo es un factor asociado a depresion postparto en puérperas
atendidos en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del

Socorro” Ica — Pert marzo a abril del 2023.

® |dentificar si el tipo de parto es un factor asociado a depresion postparto en puérperas
atendidos en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del

Socorro” Ica — Per(l, marzo - abril del 2023.

® |dentificar si la prematuridad es un factor asociado a depresion postparto en puérperas
atendidos en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del

Socorro” Ica — Per(, marzo - abril del 2023.
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1.3 Hipdtesis y variables de la investigacion

Hipotesis

No se considera hipotesis por ser un estudio descriptivo

Variables

Variable dependiente

® Depresion posparto

Variables independientes

® Factores Asociados

Variables intervinientes

® Edad

® Estado civil

® Tipo de embarazo
® Tipo de parto

® Prematuridad

11



Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo por que se parte de hechos ocurridos en busca de los factores de riesgo que
ocurrieron en el pasado.

Transversal se define como un tipo de investigacion que analiza datos de variables recopiladas
en un periodo de tiempo sobre una poblacién muestra o subconjunto predefinido.
Observacional en razén de que no se interviene deliberadamente en las variables.

Descriptiva en razon de que solo se describira las caracteristicas de la puérpera con depresion

posparto.
Disefo. Descriptivo

Poblacion. Puérperas cuyo parto fueron atendidos en el Hospital “Santa Maria del Socorro” entre

los meses de marzo a abril del 2023 gue se estima es de 280 de todas las edades.

Muestra. Férmula para evaluar proporciones en una poblacidn de tamafio conocido

B NZ?pq
B (N —1)d? + z?pq

n

N= Poblacion
Z:1.96
P=0,5
Q=0,5
D=0,05

n= Muestra

n= 162 puérperas

Sera seleccionada de manera aleatoria.
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CRITERIO DE INCLUSION

- Puérpera con Recién Nacido vivo cuyo parto fue atendido en el Hospital “Santa Maria
del Socorro” entre los meses de marzo a abril del 2023.

- Puérpera que acepte ser parte del estudio. (Consentimiento informado).

- Puérpera con 4 semana después del Parto.

- Puérpera que se encuentre en condiciones mentales de poder contestar los cuestionarios.

CRITERIO DE EXCLUSION

- Puérpera cuyo producto fue natimuerto

- Puérpera que no desee participar del estudio

La técnica. La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta y consistird en la aplicacion de
dos cuestionarios (una ficha de datos generales y el Test de Edimburgo), la que sera aplicado
luego de las 4 semanas del parto al acudir por sus controles posnatales tomandose el tiempo
necesario para contestar adecuadamente los cuestionarios y conservando la procacidad del caso,
las encuestan se realizaran previo consentimiento informado de la puérpera y con presencia del

Encuestador.

Instrumento. Se trata del test de Edimburgo que consta de 10 preguntas las que se contestan
mediante una escala de Likert del 9 al 3 obteniéndose rangos de 0 hasta 30. El test fue utilizado y
validado en el estudio de Cordova Alva, J. en su estudio sobre los factores asociadas a depresion
postparto en puérperas atendidos en Hospital 11-2 Santa Rosa, 2018. (43) en la que encuentra un
alfa de Cronbach de 0.86, el cuestionario tiene preguntas positivas y negativas por lo que la

puntuacion sera de la siguiente manera:

Preguntas Puntuacion
1’ 2’4 01 11 21 3
3,56,7,89,10 3,2,1,0

Puntajes mayores a 10 indican depresién posparto.
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La ficha de datos para datos generales recoge informacion referente a la edad, estado civil, tipo
de embarazo si fue deseado o no, tipo de parto (Cesérea o eutdcico) y prematuridad (< 37 semanas

0> 37 semanas)

Procesamiento de datos. Los datos obtenidos de los cuestionarios y de la ficha de datos
generales seran pasadas al programa estadistico SPSS v24, debidamente codificadas para poder
obtener las tabuladas de una y doble entrada, asi como los estadisticos de tipo descriptivo como
son los resultados totales y porcentuales y el estadistico de contraste que sera el chi cuadrado con

un nivel de confianza del 95%.

Etica. El estudio consideraré las normas éticas establecidas en el Codigo de Niremberg, Reporte
Belmont y Norma de Helsinki cumpliendo con el principio de no maleficencia al utilizar
cuestionarios validados que demostraron no producir dafio ni fisico ni mental, asi mismo el
estudio se desarrolla para mejorar la calidad de vida de la puérpera y el nifio cumpliéndose con el
principio de beneficencia, y se tratara a todos los participantes de igual manera sin segregaciones
de ningun tipo cumpliéndose con el principio de justicia, ademas el anonimato de los participantes
sera conservada al identificarlo con un numero correlativo. El estudio se desarrollara previa

aceptacion del Comité ético del hospital Santa Maria del Socorro.
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I11. RESULTADQOS

Tabla 1. Factores asociados a depresion postparto en puérperas atendidos en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica — Perq,
marzo - abril 2023

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Depresion posparto  Con DPP 90 55,6%
Sin DPP 72 44,4%
Total 162 100,0%
Edad > 35 afios 114 70,4%
18 a 35 afios 48 29,6%
Total 162 100,0%
Estado civil Soltera 41 25,3%
Casada o conviviente 121 74, 7%
Total 162 100,0%
Tipo de embarazo  No deseado 50 30,9%
Deseado 112 69,1%
Total 162 100,0%
Tipo de parto Cesérea 72 44,4%
Vaginal 90 55,6%
Total 162 100,0%
Edad gestacional < 37 semanas 16 9,9%
37 a mas semanas 146 90,1%
Total 162 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La depresion posparto tuvo una prevalencia de 55,6%, el 71% de las puérperas tuvieron edades
mayores a 35 afios, 74,7% eran casadas o convivientes, en el 69,1% el embarazo era deseado,

55,6% el parto fue vaginal y en el 90,1% el parto fue > 37 semanas.
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Figura 1. Factores asociados a depresién postparto en puérperas atendidos en el

Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica — Peru,

marzo - abril 2023
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Tabla 2. Edad como factor asociado a depresion postparto en puérperas atendidos en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica — Perq,

marzo - abril 2023

Edad Depresion Posparto
Con DPP Sin DPP Total
70 44 114 X?=5,3
> 35 afios 77,8% 61,1% 70,4% p=0,021
20 28 48 OR=2,2
18 a 35 afos 22,2% 38,9% 29,6% (ICos%: 1,31-4,4)
90 72 162
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa una mayor proporcion de pacientes con edades de mas de 35 afios en el grupo de
puérperas con depresion posparto (77,8%) en comparacién con las del grupo de puérperas sin
depresion posparto (61,1%), diferencias que son significativas p= 0,021 con OR=2,2 (ICos%: 1,31-
4,4).

Figura 2. Edad como factor asociado a depresion postparto en puérperas atendidos en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica — Perq,

marzo - abril 2023
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Tabla 3. Estado civil como factor asociado a depresion postparto en puérperas atendidos en
el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica — Per,
marzo - abril 2023

Estado civil Depresion Posparto
Con DPP Sin DPP Total
30 11 41 X?=6,9
Soltera 33,3% 15,3% 25,3% p=0,009
60 61 121 OR=2,7
Casada o conviviente 66,7% 84,7% 74,7% (ICss%: 1,3-6,0)
90 72 162
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al estado civil, se observa que la proporcion de puérperas solteras en el grupo de los que
presentaron depresion posparto es de 33,3% frente a 15,3% en el grupo de puérperas sin depresion

posparto, diferencias que son significativas p= 0,009 con OR= 2,7 (ICgs%: 1,3-6,0).

Figura 3. Estado civil como factor asociado a depresién postparto en puérperas atendidos
en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica —

Per(, marzo - abril 2023
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Tabla 4. Tipo de embarazo como factor asociado a depresién postparto en puérperas

atendidos en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del

Socorro” Ica — Perd, marzo - abril 2023

Tipo de embarazo Depresion Posparto
Con DPP Sin DPP Total
34 16 50 X?=4,5
No deseado 37,8% 22,2% 30,9% p=0,033
56 56 112 OR=2,1
Deseado 62,2% 77,8% 69,1% (ICos%: 1,1-4,3)
90 72 162
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El tipo de embarazo no deseado tienen una proporcion significativamente mayor en el grupo de

puérperas con depresion posparto (37,8%) comparando con el grupo de puérperas sin depresion

posparto (22,2%), p= 0,033 OR=2,1 (ICgs: 1,1-4,3).

Figura 4. Tipo de embarazo como factor asociado a depresion postparto en puérperas

atendidos en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del

Socorro” Ica — Perd, marzo - abril 2023
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Tabla 5. Tipo de parto como factor asociado a depresion postparto en puérperas atendidos
en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica —

Perd, marzo - abril 2023

Tipo de parto Depresion Posparto
Con DPP Sin DPP Total
47 25 72 X?=4,9
Cesarea 52,2% 34, 7% 44,4% p=0,026
43 47 90 OR=2,1
Vaginal 47,8% 65,3% 55,6% (ICss%: 1,1-3,9)
90 72 162
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra una mayor proporcion de puérperas que tuvieron parto por cesarea en el grupo
de las que tuvieron depresion posparto (52,2%) frente a las que no tuvieron depresion posparto
(34,7%), con diferencias significativas p= 0,026 OR= 2,1 (ICgs%: 1,1-3,9).

Figura 5. Tipo de parto como factor asociado a depresién postparto en puérperas atendidos
en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica —

Per(, marzo - abril 2023
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Tabla 6. Prematuridad como factor asociado a depresion postparto en puérperas atendidos
en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica —

Perd, marzo - abril 2023

Edad gestacional Depresion Posparto
Con DPP Sin DPP Total
13 3 16 X?=4,7
< 37 semanas 14,4% 4,2% 9,9% p=0,029
77 69 146 OR=3,8
37 a mas semanas 85,6% 95,8% 90,1% (ICos%: 1,1-14,2)
90 72 162
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las puérperas que tuvieron parto prematuro son proporcionalmente mayores (14,4%) en el grupo
de pacientes con depresion posparto en comparacion con la proporcion en el grupo de puérperas
sin depresion posparto (4,2%), diferencias que son significativamente p= 0,029 OR=3,8 (ICgs0:
1,1-14,2).

Figura 6. Prematuridad como factor asociado a depresién postparto en puérperas atendidos

en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica —

Per(, marzo - abril 2023
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IV. DISCUSION

La depresion posparto es un tipo de trastorno del estado de animo que afecta a algunas mujeres
después de dar a luz. Puede causar sentimientos de tristeza intensa, ansiedad y desesperanza. La
depresion posparto en muchos de los casos es una enfermedad silenciosa pues la paciente no
manifiesta sintomas externos sin embargo el cuadro puede ser severo cuya Unica manifestacion
puede ser el suicidio (51), de alli la importancia de estudiar este tema, que en esta investigacion
se valord que la prevalencia de depresion posparto fue de 55,6%, que es una proporcion
significativamente alta, pues mas de la mitad de las puérperas lo presentan, similar a la prevalencia
encontrada en el estudio de Vasquez (54) en Ventanilla en el 2019 que determina una prevalencia
de 52%, y Masias (55) encuentra en Arequipa una prevalencia de 41%.

Al evaluar los factores a que se encuentra asociado, encontramos que la depresion posparto es
mas frecuente en las puérperas de edades de 35 a mas afios pues es 2,2 veces mas frecuente en las
puérperas de 35 a mas afios que en las puérperas de 18 a 35 afios. Esta relacion se explica porque
las puérperas de edades mayores de 35 afios tienen otros factores que estarian contribuyendo con
una mayor proporcion de depresion como es el estrés, mayor nimero de hijos, mayor
responsabilidad con los hijos y menor tiempo disponible por las labores que cumplen, ademas de
los cambios hormonales después del parto, factores genéticos, antecedentes de problemas de salud
mental y el nivel de apoyo emocional y social que recibe la mujer. Gonzalez (46) en Cuba en el
2019 encuentra la depresién posparto se asocié con edades menos de veinte afios, soltera,
antecedentes de violencia familiar, lo que corrobora los resultados del estudio.

Al investigar el estado civil con la depresion parto se determind que las puérperas solteras se
encuentran asociadas a la depresidn posparto, en razéon de que las puérperas solteras tienen 2,7
veces mas de desarrollar depresion posparto que las puérperas casadas o convivientes, la relacién
se deberia a que las puérperas solteras tienen menos apoyo familiar y mayores responsabilidades
con sus hijos, ademas que este grupo de puérperas asume todas las responsabilidades de crianza
y educacion de los hijos presentando mayor grado de estrés y depresion. Asi lo demuestra Gomez
(48) y Sanchez (50) en su investigacion en Ecuador en el 2019 que indica que las jévenes madres
solteras enfrentan un mayor riesgo de experimentar depresién posparto debido a diversas razones.
La falta de apoyo de la pareja y de relaciones afectivas, asi como la dependencia de la familia
para la crianza, contribuyen a esta vulnerabilidad. Ademas, la falta de apoyo familiar durante el
embarazo y después del parto, junto con el desconocimiento sobre la depresion posparto, dificulta
su capacidad para reconocer los sintomas, lo que hace que esta condicidén sea mas comun entre
ellas. Reafio (52) encuentra una OR de 1,3 riesgo mayor en solteras.

Respecto al tipo de embarazo se encontr6 que las puérperas que tuvieron un embarazo no deseado,

tienen 2,1 veces més probabilidad de desarrollar depresion posparto frente a las puérperas que
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tuvieron parto deseado, por lo que se concluye que el tener un embarazo no deseado se encuentra
asociado a la depresion posparto, el embarazo no deseado puede generar una variedad de
emociones y preocupaciones en la mujer, que pueden incluir ansiedad, miedo, culpa,
incertidumbre y conflicto emocional, es importante reconocer que cada mujer puede tener una
experiencia Unica con respecto a un embarazo no deseado, y el apoyo adecuado y el acceso a
opciones de planificacion familiar pueden ser fundamentales para tomar decisiones informadas y
adecuadas. Reafio (52) encuentra una OR de 2,5 riesgo mayor en puérperas con embarazos no
deseados.

El tipo de parto también es una variable que se encuentra asociado a la depresion posparto, pues
las puérperas que tuvieron parto por cesarea tienen 2,1 veces mas riesgo de tener depresion
posparto que las puérperas que tuvieron parto vaginal. La cesarea es una intervencién quirdrgica
que se realiza cuando el parto vaginal no es posible o seguro para la madre o el bebé, al ser una
cirugia mayor, puede implicar un periodo de recuperacion mas largo y algunas complicaciones
fisicas que pueden afectar el bienestar emocional de la mujer. La depresiéon posparto puede
manifestarse después de una cesarea debido a varios factores, como cambios hormonales durante
el embarazo y después del parto, se producen cambios hormonales significativos que pueden
afectar el estado de &nimo de la madre, la cesarea implica cambios importantes en la vida de una
mujer y en su rol como madre, lo que puede generar estrés y ansiedad, la recuperacion de una
cesarea puede ser mas dolorosa y prolongada en comparacion con el parto vaginal, lo que puede
afectar el bienestar emocional de la mujer. Esta asociacion es encontrada en el estudio de
Samaniego(47) que concluye en Guayaquil en el 2019 que las puérperas gque tenian cesarea o
embarazos no planeados tienen mas riesgo de tener depresion posparto. Reafio (52) encuentra una
OR de 3,6 riesgo mayor en puérperas que tuvieron parto por cesarea. Del mismo modo lo
demuestra Sanchez (53) que indica que la depresion posparto es 31,15 veces mas frecuente en
puérperas gue tuvieron parto por cesdrea en comparacion con las que tuvieron pato vaginal.
Zuzunaga(56) encuentra en Ica que la depresion posparto se encuentra asociada al parto por
cesarea.

Finalmente, se evalu6 la edad gestacional de los nifios de las puérperas encontrandose que las
puérperas que tuvieron parto prematuro tienen 3,8 veces mas riesgo de desarrollar depresién
posparto que aquellas puérperas que tuvieron parto a término. El parto prematuro puede presentar
desafios adicionales, tanto para el bebé como para la madre, los bebés prematuros a menudo
requieren cuidados especiales en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y suelen
tener un periodo de hospitalizacion mas prolongado, esto puede generar una gran preocupacion y
angustia emocional en la madre debido a la incertidumbre sobre la salud y el bienestar del bebé,
ademas, las madres que experimentan un parto prematuro pueden sentirse culpables o
responsables de la situacion, aunque en la mayoria de los casos el parto prematuro es resultado

de causas médicas complejas y no se puede atribuir directamente a las acciones de la madre, la
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combinacion de estos factores estresantes y emocionales puede aumentar el riesgo de desarrollar
depresion posparto en algunas mujeres que dan a luz prematuramente. La depresion posparto
puede manifestarse con sentimientos de tristeza intensa, ansiedad, falta de interés en actividades
que antes se disfrutaban, fatiga, cambios en el apetito y dificultades para dormir, entre otros
sintomas. Asociacion que es demostrada en el estudio de Loor (49) que concluye que la depresion
posparto es mas frecuente en las puérperas que tuvieron parto prematuro, corroborando los

resultados de la investigacion.
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V. CONCLUSIONES

1. Los factores asociados a depresion postparto en puérperas atendidos en el Departamento
de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica — Perd, marzo - abril
del 2023 son edades tardias, soltera, embarazo no deseado, parto por cesarea y
prematuridad.

2. La edad mayor de 35 afios es un factor asociado a depresion postparto en puérperas
atendidos en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del

Socorro” Ica — Perd, marzo - abril del 2023.

3. El estado civil soltera es un factor asociado a depresion postparto en puérperas atendidos
en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica —

Per(l, marzo - abril del 2023.

4. El embarazo no desaedo es un factor asociado a depresion postparto en puérperas
atendidos en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del

Socorro” Ica — Pert marzo a abril del 2023.

5. El parto por cesarea es un factor asociado a depresion postparto en puérperas atendidos
en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica —

Per(, marzo - abril del 2023.

6. La prematuridad es un factor asociado a depresion postparto en puérperas atendidos en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica — Perd,
marzo - abril del 2023.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Enfatizar que toda gestante acuda a los controles prenatales de forma precoz y periddica,
dar a conocer y promover el acceso a la psicoprofilaxis, a fin de detectar gestantes con
factores de riesgo de depresion postparto a efectos de orientacion psicolégica adecuada y

temprana.

2. Dirigir las actividades preventivas a las gestantes afiosas involucrando a la familia,
buscando el apoyo de todos los integrantes de la familia en las nuevas responsabilidades

que denota criar y educar a los hijos.

3. Desarrollar escuela de padres a fin de conservar la union familiar, la que favorece un

apoyo mutuo y disminucion de la carga familiar.

4. Promover la planificacion familiar para evitar embarazos no deseados lo que implica una

intervencidn en colegios, o universidades donde se difunda la salud sexual.

5. Orientar las intervenciones psicoldgicas a puérperas que tuvieron parto por cesarea,
realizando visitas domiciliarias de seguimiento hasta que se considere que el riesgo de

depresion posparto haya pasado, en la que la puérpera se sienta acompafiada.

6. Incrementar la cobertura de atenciones prenatales que puedan prevenir patologias
organicas y psicologicas y trazar actividades conjuntas multidisciplinarias sobre todo en
pacientes de riesgo para depresién posparto como son las puérperas que tuvieron parto

prematuro.
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VIII. ANEXOS
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8.1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Para el presente estudio se utilizd la ficha de recoleccion de Cordova Alva, J. en su tesis sobre
los “Factores asociadas a depresion postparto en puérperas atendidos en Hospital I11-2 Santa

Rosa, 2018”. Para optar el Titulo de Médico Cirujano en la Universidad Nacional de Piura.(43)

Ficha N°

Edad

(< 18 afios) (18 a 35 afios) (> 35 afios)
Estado civil

(Soltera) (Casada o conviviente)

Tipo de embarazo
(No deseado) (Deseado)

Tipo de parto
(Cesérea) (\Vaginal)

Prematuridad

(< 37 semanas) (> 37 semanas)
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Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh
[EPDS, por sus siglas en inglés]
Obtenido de la British Journal of Psychiatry [Revista Britanica de Psiquiatria] Junio de
1987, Volumen150 por J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky

La Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh se cre6 para asistir a los profesionales de
la atencion primaria de salud en la deteccion de las madres que padecen de depresion de post-
parto; una afeccion alarmante mas prolongada que la “Melancolia de la Maternidad” [“Blues”
en inglés] (lo cual ocurre durante la primera semana después del parto) pero que es menos
grave que la psicosis del puerperio. Estudios previos demostraron que la depresion de post-
parto afecta por lo menos a un 10% de las mujeres y que muchas de las madres deprimidas se
quedan sin tratamiento. Estas madres logran sobrellevar la carga de su bebé y las tareas de la
casa, pero su placer por la vida se ve gravemente afectado y puede que toda la familia sufra
consecuencias a largo plazo. La EPDS se cre0 en centros de salud en Livingston y Edinburgh.
Consiste de diez cortas declaraciones. La madreescoge cudl de las cuatro posibles respuestas
es la que mas se asemeja a la manera en la que se sintié durante la semana anterior. La mayoria
de las madres pueden contestar la escala sin dificultad en menos de 5 minutos. El estudio de
validacion demostré que las madres que obtienen resultados por encima del umbral del 92.3%
es mas probable que padezcan de alguna enfermedad depresiva dediferentes niveles de
gravedad. No obstante, no se le debe dar mas importancia a los resultados de la EPDS que al
juicio clinico. Se debe realizar una evaluacién clinica prudente para confirmar el diagnoéstico.
La escala indica la manera en que la madre se sintié durante la semana anterior y en casos
dudosos, podria ser util repetirla después de 2 semanas. La escala no detecta las madres con

neurosis de ansiedad, fobias o trastornos de la personalidad.
Instrucciones de uso:

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

2. Tienen que responder las diez preguntas.

3. Se debe tener cuidado y evitar la posibilidad de que la madre hable sobre sus
respuestas conotras personas.

4. Lamadre debe responder la escala ella misma, a no ser que sus conocimientos del
ingléssean limitados o que tenga problemas para leer.

5. La EPDS se puede usar entre las 4 y 6 semanas para evaluar a las mujeres en la etapa
de post-parto. La clinica de pediatria, la cita de control de post-parto o una visita al

hogar puedenser oportunidades convenientes para realizarla.
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Pautas para la evaluacion:

A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 segun el aumento de la
gravedaddel sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en orden
inverso (por ejemplo, 3, 2, 1, 0)

Se suman todos los puntos para dar la puntuacion total. Una puntuacién de 10+ muestra la
probabilidad de una depresion, pero no su gravedad. Cualquier nimero que se escoja que no
sea el“0” para la pregunta nimero 10, significa que es necesario hacer evaluaciones
adicionales inmediatamente. La puntuacion de la EPDS estéa disefiada para asistir al juicio
clinico, no para reemplazarlo. Se les haran evaluaciones adicionales a las mujeres antes de

decidir el tipo de tratamiento.

Los usuarios pueden reproducir esta escala sin necesidad de obtener permisos adicionales

siempre ycuando respeten los derechos de autor y citen los nombres de los autores, el titulo y la

fuente del articulo en todas las copias que reproduzcan.

Cuestionario de Edimburgo

Por favor marque la respuesta que mas se acerque a como se ha sentido en LOS ULTIMOS 7

DIAS, no solamente como se sienta hoy.

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas:
0 Tanto como siempre

1 No tanto ahora

2 Mucho menos

3 No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer:
0 Tanto como siempre

1 Algo menos de lo que solia hacer
2 Definitivamente menos

3 No, nada
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3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien:

3 Si, la mayoria de las veces
2 Si, algunas veces

1 No muy a menudo

0 No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo:
0 No, para nada

1 Casi nada

2 Si, a veces

3 Si, a menudo

5. He sentido miedo y panico sin motivo alguno:
3 Si, bastante

2 Si, a veces

1 No, no mucho

0 No, nada

6. Las cosas me oprimen o agobian:
3 Si, la mayor parte de las veces

2 Si, a veces

1 No, casi nunca

0 No, nada

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

3 Si, la mayoria de las veces
2 Si, a veces

1 No muy a menudo

0 No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada:
3 Si, casi siempre

2 Si, bastante a menudo

1 No muy a menudo

0 No, nada
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9. He sido tan infeliz que he estado llorando:
3 Si, casi siempre

2 Si, bastante a menudo

1 Sélo en ocasiones

0 No, nunca

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma:
3 Si, bastante a menudo

2 A veces

1 Casi nunca

0 No, nunca

*Puntajes mayores a 10 indican depresion posparto
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8.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre, me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado: “Factores
asociados a la depresion postparto en puérperas atendidas en el Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica — Per(, marzo — abril 2023”. Antes
que aceptes participar en el estudio se te ha tenido que explicar lo siguiente: Propésito del estudio,
riesgos, beneficios, confidencialidad, para que finalmente puedas aceptar la participacion de

manera libre y voluntaria.

Objeto de la investigacion:
Determinar los factores asociadas a depresion postparto en puérperas atendidos en el Hospital

“Santa Maria del Socorro” Ica — Perd, marzo — abril del 2023.

Riesgo:

la investigacion emplea cuestionarios bien identificados y no se realizan otros tipos de
evaluaciones. Por lo tanto, no se considera que la encuesta represente un riesgo para los
participantes. Cualquier duda puede ser consultada a la Sr. RENATO DAVID HUAMAN
PEREZ, con Teléfono 953142384 y correo electronico: renato.dav.hp@gmail.com

La recoleccion de informacidn no tomara ningin riesgo para su salud.

Usted serd participe en este estudio, pero se mantendra la privacidad y anonimato.

La decision de participar en este estudio es totalmente voluntaria y serd muy importante para
lograr los objetivos.

Usted podra retirarse del estudio si lo decide, en cualquier momento que usted lo desee.

Si decide no participar, no habra ninguna sancion para usted por parte de la investigadora.

La informacion proporcionada por usted es estrictamente confidencial y se mantendra de acuerdo
a las normas éticas internacionales vigentes; solo tendra acceso a esta informacion la

investigadora principal.

Por lo tanto, yo , manifest6 que he sido informado

(a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio de investigacion.

Nombre y Apellidos Firma
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8.3 RESOLUCION DECANAL DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

T UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
s E FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
DECANATO

SNVERS,
I Povznod

“Afio de la Unidad, (a Paz y el Desarrollo”

i
%M ,%m/ ./f€1w-D-FMH-UNICA-23

B 29 db marzo b 2023

VISTO:

El Oficio N° 173-DUI-FMH-UNICA-2023, remitido por la Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga".

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Presidencial N° 146-CEU-UNICA-2022, de fecha 21 de noviembre de 2022, el Comité
Electoral Universitario proclama, entre otros decanos, a la Dra. NANCY MARIA BRIZUELA POW SANG, como Decana de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga", por el periodo comprendido del 01 de
diciembre de 2022 al 30 de noviembre de 2026;

Que, mediante Oficio N° 5135-2022-SUNEDU-02-15-02 de fecha 28 de diciembre de 2022, la Unidad de Grados
y Titulos de la Superintendencia Nacional de Educacién Universitaria - SUNEDU, declara procedente la solicitud de
registro de datos de las autoridades, formulada por la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, disponiendo su registro;

Que, la Facultad de Medicina Humana, es una unidad de formacién académica, profesional y de gestion, que
forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la autonomia de
gobierno, académica y administrativa;

Que, con Oficio de Visto, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana, comunica
que el docente, Mg. ARCOS JERONIMO, DOMINGO GLICERIO, asesor del Proyecto de Tesis Titulado: “FACTORES
ASOCIADOS A LA DEPRESION POSTPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL “HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORROQ” ICA-PERU, MARZO-ABRIL 2023", del alumno de
pregrado: HUAMAN PEREZ, RENATO DAVID, para optar el Titulo de Médico Cirujano, ha presentado el informe de
aprobacion del proyecto en mencién y solicita emitir la Resolucién Decanal correspondiente, para lo cual adjunta el Acta
de aprobacion, la Constancia de Antiplagio y el proyecto de tesis culminado;

Y, en uso de las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Medicina Humana, por el Articulo
70° de la Ley Universitaria N° 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.
SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacion se detalla:
“FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION POSTPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL “HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO”
ICA-PERU, MARZO-ABRIL 2023”

Autor : - Alum. HUAMAN PEREZ, RENATO DAVID

Asesor: -Mg. ARCOS JERONIMO, DOMINGO GLICERIO

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™
FACULTAD DE ME NA HUMA|

“DANIEL ALGIDES FARRION®
/
Dra. Nanof Byﬁela Pow Sang
DECANA

NMBPS/ecm

c.c. - Unidad de Investigacion
- Comité de Investigacion
- Asesor
- Interesado
- Archivo



8.4 DICTAMEN AUTORIZADO DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO

- ey
< e

N &3 o DIRECCION REGIONAL DE SALUD-ICA
L U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

DICTAMEN DE AUTORIZADO

SR. RENATO DAVID, HUAMAN PEREZ
PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle que se esta regularizando el Proyecto de Investigacion

titulado:

“FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION POSTPARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA-PERU, MARZO — ABRIL 2023”

Que usted sometié a consideracion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica, de acuerdo a las recomendaciones de sus integrantes
cumple con los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO para su desarrollo y publicacion.

Numero de Registro
R-2023-100-23
Ica, 14 de Abril del 2023

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N°759
Ica
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