UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD OBSTETRICIA

ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DEPRESION POST PARTO
EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL

CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO JUNIO - AGOSTO 2021

LINEA DE INVESTIGACION: SALUD PUBLICA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDDA ESPECIALIDAD

PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

TESISTA: TUEROS ESPINOZA JULIO CONSTANTINO

ASESORA:

Dra. MAQUE PONCE MARIA LUISA

HUANUCO - PERU

2022



DEDICATORIA

Principalmente dedico esta investigacion a nuestro
creador, ya que siempre me dio la fortaleza para no
desistir y asi culminar cada proyecto propuesto en mi vida.

A todas aquellas personas cercanas a mi que me
aconsejaron cuando me sentia desmotivado y con sus
consejos y apoyo pude continuar y esforzarme para
sentirme orgulloso de mis logros personales.

A mi familia porque son la principal razén de mis

logros.



AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer a nuestro creador por
bendecirme y ofrecerme las fuerzas imprescindibles con
la finalidad de continuar esforzandome en cada proyecto
propuesto.

Agradecer a todo mi entorno familiar,
especialmente a mis padres que siempre me ofrecieron e
impulsaron a perseguir mis suefios y que pese a lo que
pasara nunca me rinda por ellos me esfuerzo para ser su
orgullo.

A mis docentes de la UNHEVAL, quienes con la
instruccion de sus preciadas sapiencias formaron que
logre aprender mas diariamente y formarme como un

buen profesional.



RESUMEN
La finalidad del presente analisis fue determinar los componentes de peligro
relacionados a la depresion post parto en puérperas atendidas en el “Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto, 2021”. La
metodologia empleada por el autor en mencion fue de tipo descriptivo
correlacional, asi mismo respecto al nivel fue observacional, prospectivo,
transversal, analitica, y de disefio no experimental, descriptivo correlacional.
La poblacion lo constituyeron todas las puérperas atendidas en el “Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari”, del Distrito Metropolitano de Amarrilis,
en el periodo de junio a agosto del 2021 siendo un total de 404 puérperas, y
la muestra empleada fue de 163 mujeres, determinado por el muestreo no
probabilistico. La mayoria de las puérperas atendidas en el Hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco de enero a marzo, pertenecen al
grupo cuyas edades oscilan entre 33 - 37 afios, su estado civil es conviviente,
proceden de zona urbana, su grado de instruccion es de superior técnico y en
sSu mayoria tienen la ocupacion de su casa. Las puérperas estudiadas, en su
mayoria son multiparas, iniciaron su control prenatal en el primer trimestre, y
su parto fue via vaginal y no presentaron ningun antecedente obstétrico
negativo. El tipo de parto fue el Unico factor obstétrico que presenté asociacion
significativa a la depresidn post parto, segun p = 0,006 comprobandose

parcialmente la tercera hipotesis especifica.
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ABSTRACT
The objective of the present investigation was to determine the risk factors
associated with postpartum depression in puerperal women treated at the
Carlos Showing Ferrari Maternal and Child Hospital, Hudnuco, June - August,
2021. The methodology used by the author in question was correlational —
descriptive, likewise regarding the level it was observational, prospective,
transversal, analytical, and it was of relational descriptive design. The
population was made up of all the postpartum women treated at the Carlos
Showing Ferrari Maternal and Child Hospital, in the Metropolitan District of
Amarilis, in the period from June to August 2021, with a total of 404 postpartum
women, and the sample used was 163 women, which was found using non-
probabilistic sampling. Most of the puerperal women treated at the Carlos
Showing Ferrari Maternal and Child Hospital, Huanuco from January to March,
belong to the group whose ages range between 33 - 37 years, their marital
status is cohabiting, they come from an urban area, their level of education is
higher technician and mostly have the occupation of your home. Most of the
puerperal women studied are multiparous, began their prenatal control in the
first trimester, and delivered vaginally and did not present any negative
obstetric history. The type of delivery was the only obstetric factor that
presented a significant association with postpartum depression, according to

p = 0.006, partially confirming the third specific hypothesis.
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INTRODUCCION

Cuando nace un bebé esto puede liberar muchos sentimientos de manera
intensa, que pueden ir del entusiasmo y la alegria hasta el miedo y la
ansiedad. Sin embargo, puede derivar en algo que podrias no esperar: la
depresion. La mayoria de las madres primerizas sienten melancolia posparto
después del nacimiento del bebé, que generalmente incluye cambios en el
estado de animo, episodios de llanto, ansiedad y dificultad para dormir. La
melancolia posparto generalmente empieza dentro de los primeros dos o tres
dias después del parto, y puede durar hasta dos semanas. Sin embargo,
algunas madres primerizas padecen una forma de depresion mas grave y de
mayor duracion, conocida como depresion posparto.
En ese sentido se realiz6 el presente estudio con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a la depresidn post parto en puérperas atendidas
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto,
2021. Se encuentra estructurado en los siguientes capitulos:
En el capitulo I, se presenta la fundamentacién y formulacion del problema,
se exponen los objetivos de la investigacion; asi como la justificacion y
limitaciones del estudio.
En el capitulo Il, se da a conocer los aspectos operacionales de la
investigacion, donde se presenta la formulacion de las hipétesis; las variables
de estudio, su definicion conceptual y operacionalizacion.
En el capitulo Ill, se presenta el marco tedrico conceptual, que contiene los
antecedentes de investigacion, fundamentacion tedrica, bases conceptuales

y epistemoldgicas.
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En el capitulo 1V, se detalla el marco metodoldgico, donde se presenta el
ambito, poblacién, muestra, el nivel, tipo y disefio de estudio, métodos,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procedimientos de la
recoleccion de informacion y técnicas de procesamientos de datos; asi como
las consideraciones éticas respectivas.
En el capitulo V, se presentan los resultados de este estudio, a través de un
analisis descriptivo, inferencial y contrastacion de hipotesis; la discusion de
resultados y el aporte cientifico. Finalmente se exponen las conclusiones del

estudio y las respectivas recomendaciones



CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema
La depresion posparto se define como un episodio de depresion no psicotica
que puede ocurrir en mujeres tan pronto como cuatro semanas después del
parto (1). Segun un metaanalisis y una revision sistematica de la depresion
posparto, el 13% de las mujeres en el posparto en todo el mundo
experimentan trastornos mentales, y esta proporcion es notablemente mas
alta, del 20%, en los paises en desarrollo (2,3).
La depresion posparto se considera un problema de salud publica, ya que los
trastornos mentales maternos pueden afectar la condicion fisica de la madre,
asi como el crecimiento del nifio y las relaciones familiares y sociales. El mal
funcionamiento de la madre debido al sufrimiento mental puede afectar el
desarrollo cognitivo y conductual posterior del nifio, y conducir a un
crecimiento fisico deficiente y un compromiso social deficiente (4). Los hijos
de madres deprimidas tienen mas probabilidades de tener un peso inferior al
normal, un crecimiento atrofiado y experimentar mas episodios de diarrea y
enfermedades infecciosas. (5)
La depresion es una enfermedad mental discapacitante, el cual ocasiona
trastornos en las funciones cerebrales, inhibe la capacidad de relacionarse
con la sociedad y afecta las actividades diarias. (6) Los desordenes
depresivos ocupan el segundo lugar en las enfermedades mentales en el Pera
y no discrimina sexo, edad, ni raza. Por ello un manejo inadecuado o la falta

del mismo pueden resultar siendo una carga no solo fisica; sino que también
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tiene implicacion social y economica para la persona, su familia y el sistema
nacional de salud. (7)

Las mujeres en etapa reproductiva desarrollan con mayor frecuencia
depresion, sobre todo en el embarazo y el postparto. La depresion posparto
afecta alrededor del 20% de las mujeres en esta etapa de sus vidas (8). Por
lo tanto, la mujer pasa por cambios fisiolégicos, hormonales, psicoldgicos y
sociales haciéndola susceptible a desarrollar depresion. (6)

La depresion postparto preocupa a los organismos sanitarios. Las
repercusiones negativas que se dan en la salud materna e infantil son el
suicidio e infanticidio de la madre y pobre desarrollo psicomotor en el nifio (9)
y pueden cursar con sintomas severos en una de cada 10 madres. Por lo
tanto, la DPP requiere deteccidon temprana y tratamiento oportuno. (7)

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) reporta que cada hora
nacen 60 peruanos. Lo que significa que en la siguiente hora habra 60 madres
nuevas en el pais. (7)

Conocer la cifra de mujeres con depresidon posparto y cuantas mujeres viven
en familias disfuncionales, brinda una idea de la magnitud del problema y
permite tomar medidas para su deteccion, tratamiento, prevencion y
promocién de la atencién en salud.

Se han realizado una gran cantidad de investigaciones para identificar los
factores de riesgo que contribuyen a la depresion posparto, que pueden variar
segun el contexto y las condiciones sociales. Muchos estudios han informado
que el empleo, el nivel de educacion, el primer embarazo, el sexo del nifio, un
historial previo de depresion incluso durante el embarazo, depresion de la

pareja, insatisfaccion con la relacion conyugal y falta de apoyo social fueron
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los principales factores asociados con la depresion en las mujeres. después
del parto (10,11). Sin embargo, algunos estudios han afirmado que estos
factores eran menos importantes que el nivel socioeconémico y los ingresos
familiares, que a su vez estan relacionados con la educacion y la accesibilidad

a la atencion sanitaria. (12)

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a la depresion post parto en
puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco de junio — agosto, 20217
1.2.2 Problemas especificos
a) ¢Cuales son los factores de riesgo sociales asociados a la
depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto 20217
b) ¢Cudles son los factores de riesgo demograficos asociados a la
depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco, junio - agosto 2021?
c) ¢Cuales son los factores de riesgo Obstétricos asociados a la
depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto, 2021?
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1.3 Formulacion de objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a la depresion post parto en
puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco junio - agosto, 2021.
1.3.2 Objetivos especificos
a) ldentificar los factores de riesgo sociales asociados a la depresion
post parto en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto, 2021.
b) ldentificar los factores de riesgo demograficos asociados a la
depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio- agosto, 2021.
c) ldentificar los factores de riesgo obstétricos asociados a la
depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio- agosto, 2021.

1.4 Justificacion e importancia de la investigacion

1.4.1 Justificacion

A nivel tedrico

El presente trabajo de investigacion justifica su ejecucién, porque en base a
los resultados obtenidos, contribuirda con aportes para futuras investigaciones
relacionados al tema, consecuentemente permitira generar evidencia
cientifica nueva y local para el analisis de los diversos factores de riesgo que

se ven asociados al incremento de depresion post parto. El estudio permitira
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una mayor comprension de las particularidades o caracteristicas

sociodemogréficas y los factores de riesgo de las puérperas de nuestra region.

A nivel préactico

Aporta en la practica de la Obstetricia debido a servira de base para
investigaciones posteriores, que ratifiquen y contrasten los resultados, asi
mismo los resultados permitiran determinar los factores de riesgo que se
asocian a la depresion post parto, con ello establecer recomendaciones
precisas que ayuden a la reduccién de la depresion post parto en nuestra

comunidad.

A nivel metodoldgico

La metodologia empleada en este trabajo investigativo y las técnicas
empleadas para el recojo de la informacion serdn Utiles y serviran de
referencia para otras investigaciones de mayor complejidad sobre la misma

tematica que podran tener en consideracion lo realizado en este estudio.

1.4.2 Importancia

El presente estudio expresa especial importancia, porque responde a un
problema obstétrico creciente en nuestra region y el pais, como en el ambito
de estudio, que es el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis
Huénuco. Asi mismo la depresion posparto es considerada un problema de
salud publica y es de gran importancia que sea diagnosticado a tiempo. El
aporte que se realice sera beneficioso para que las mujeres, asi como también
el personal de salud encargado tengan conocimiento sobre cuales son los
factores de riesgo que se asocian a la depresién posparto, con ello

implementar maneras de prevenirlos, y reducirlos de forma eficaz.
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1.5 Viabilidad

El presente estudio encuentra viabilidad en:

Aspectos de accesibilidad: Se cuenta con acceso al ambito geogréfico
temporal: Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco,

siendo este el &mbito laboral como investigador.

Acceso a la informacién: Se cuenta con acceso a documentos que
contienen la informacion necesaria requerida: historias clinicas y registro

de partos ocurridos durante el afio 2021.

Aspectos de financiamiento: Los costos de recursos humanos vy
materiales que demandara dicho estudio seran asumidos por el

investigador.

Respaldo institucional: Para la realizacion de la investigacion se cuenta
con la autorizacion de la direccion del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, Huanuco.

1.6 Limitaciones

Calidad de informacion registrada: Los datos requeridos para el estudio estan
ya consignados en documentos como la historia clinica materna, y el libro de
registro de partos del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco. Dichos datos han sido consignados
por otras personas y en donde puede encontrarse omision en algunos
contenidos, por lo que se seleccionara solo aquellos que contengan datos

completos.
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1.7 Formulacion de las hipoétesis

HGi:

HGo:

Los factores de riesgo sociales, demograficos y Obstétricos
estdn asociados a la depresidn post parto en puérperas
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco, junio - agosto, 2021.

Los factores de riesgo sociales, demograficos y Obstétricos no
estdn asociados a la depresidn post parto en puérperas
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Huénuco, junio - agosto, 2021.

1.7.1 Hipotesis especifica

Hil:

Hol:

Hi2:

Ho2:

Los factores de riesgo sociales estan asociados a la depresion
post parto en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto 2021.

Los factores de riesgo sociales no estan asociados a la
depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto

2021.

Los factores de riesgo demograficos estan asociados a la
depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto,
2021.

Los factores de riesgo demograficos no estan asociados a la

depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital
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Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto
2021.
Hi3: Los factores de riesgo obstétricos estan asociados a la
depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto
2021.
Ho3: Los factores de riesgo obstétricos no estan asociados a la
depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto
2021.
1.8 Definicién tedricay Operacionalizacion de la variable
1.8.1 Definicién teorica de las variables
Variable independiente:
Factores de riesgo
Son caracteristicas 0 situaciones en que las personas incrementan la
posibilidad de presentar algin fenédmeno. (13)
Variable dependiente:
Depresion post parto
Dentro de la nomenclatura psiquiatrica, la DPP es definida rigurosamente

como un trastorno/episodio depresivo de inicio en el postparto. (14)



1.8.2 Operacionalizacion de la variable

Variable Dimensiones Indicadores Definicion operacional Escala Tipo de
variable
Grado de instruccion  Grado Académico de la madre. Ordinal  Cualitativa
Factores Ocupacién En que ocupa su tiempo la madre, si es Nominal Cualitativa
sociales estudiante, ama de casa, o trabaja de manera
independiente o en algun sector.
Edad Numero de afos de la madre al momento de Nominal Cualitativa
Factores de
la encuesta
riesgo Factores
Estado civil Estado civil de la madre. Nominal Cualitativa
demograficos
Lugar de residencia Lugar donde la persona habita segun la Nominal
geografia del Peru, puede ser urbano o rural.
Factores Paridad de la puérpera Si la madre es primipara, multipara o gran Nominal Cualitativa

Obstétricos

multipara.




Depresion

post parto

Sin riesgo de

depresion

Riesgo limite

de depresion

Probable

depresion

Inicio de control pre Sila madre se realizé controles prenatales.

natal

Via del parto
Antecedente
obstétrico

< 10 puntos
10-12 puntos
= 13 puntos
< 10 puntos
10-12 puntos
= 13 puntos
< 10 puntos
10-12 puntos

= 13 puntos

Si el parto fue realizado por cesarea o no.
Si la madre ha tenido un aborto, 6bito fetal,

muerte neonatal o ningln antecedente.

Menor que 10: sin riesgo de depresion
posparto
10 - 12: puntaje limite para riesgo de
depresion
Mayor o igual a 13: puntaje indicador de

depresion.

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion
2.1.1 Internacionales

Ramos KC, Konopka CK, Costa AG, et al. (Brasil, 2021). Realizaron su
estudio sobre “factores de riesgo asociados a la depresion posparto en una
clinica de maternidad de alto riesgo”: un estudio transversal. Donde realizaron
un estudio transversal de agosto-diciembre, 2019. Se analizaron 171
puérperas mediante la cumplimentacion de un cuestionario epidemioldgico y
el formulario de la “Escala de Depresion Posparto de Edimburgo (EPDS)”. Se
consiguio las siguientes conclusiones que el 29,8% de las madres tenian una
puntuacion relacionada con la DPP, tener depresion en cualquier etapa de la
vida (p = 0,013, x2 = 6.237), depresion durante el embarazo (p<0,0001, x2 =
46,201), son factores asociados con el desarrollo de PPD. Ademas, solo tener
depresion durante el embarazo pudo hallarse que es un componente de riesgo
significativo para la aparicion de PPD, aumentando en 12 veces el riesgo de
desarrollar esta patologia (OR: 12,891). La depresién en el transcurso del
embarazo es un factor de riesgo importante para el desarrollo de PPD. Esto
puede detectarse facilmente utilizando la Escala de depresidon posparto de
Edimburgo y tratarse de manera oportuna. (15)

Sefogah PE, Samba A. (Republica de Ghana, 2020) estudiaron la
“Prevalencia y predictores claves de depresién perinatal entre mujeres
posparto en Ghana”. El cuestionario perteneciente a los saludable de los
pacientes version 9 logro llegar a madres luego de haber dado a luz y esas
madres de la edad 18 aflos 0 mas con puntuaciones mayores a 5 que

alumbraron en los centros de salud “LEKMA, Ridge y Korle Bu”. Se uso “la
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Escala de depresion postnatal de Edimburgo” la cual sufri6 modificaciones con
la finalidad de medir los sintomas depresivos a las dos semanas luego de
haber dado a luz. La relacién que existe entre “la depresion perinatal y las
variables sociodemograficas / obstétricas” se valoraron a través de x2 y
regresion logistica multivariada. Las madres con la edad menor de 20 afios y
con una edad de mas de 35 afios en “Korle Bu” poseian depresion. El parto
vaginal aumento las probabilidades de depresion perinatal en Ridge y Korle
Bu. (16)

Izquierdo S. (Espafa, 2019) estudio los “Factores favorecedores de la
depresion postparto en primiparas”. Como enfrentamos la vida cotidiana, la
propension a estresarse, la autoeficacia que se percibe de las mujeres que
son madres por primera vez y la ausencia de no poder conciliar el suefio y
tiempo tan comun tras el nacimiento de un recién nacido permiten un mejor
entendimiento de la “Depresion postparto”. Adicional a lo mencionado,
relacionado a los “factores psicosociales”, considerandose de manera
fundamental estudiar el rol que desempefia el entorno de la mama y su
conexién con este ya que son individuos de gran significancia y las personas
de sanidad relacionado en la transformacion hacia la maternidad. En este
sentido concluyo que el apoyo social se ha visto que tiene un papel clave
sobre la autoeficacia percibida. (17)

Romero D, Orozco L, (México, 2017). Ejecutaron una investigacion
llamada “Sintomatologia depresiva en el post parto y factores psicosociales
asociados”. Se uso “el Cuestionario de Depresion Postparto de Edimburgo
(EPDS) para medir la sintomatologia depresiva y un Cuestionario de Factores

Psicosociales disefiado por los investigadores” de acuerdo a las conclusiones
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obtenidas que el 16% de la muestra mostro sintomas de depresion. Los
factores que se le asociaron fueron estado civil de union libre, familiar con
depresion, tristeza en embarazo, acontecimiento vital estresante en
embarazo, consumo de alcohol en embarazo, ansiedad, consumo de alcohol
actual, insatisfaccion con los cambios corporales, percibir mayor atencion de
la familia al bebé y haber experimentado tristeza en embarazos anteriores.
(18)

Contreras Y, Sobarzo P (Cuba, 2017). Efectuaron una investigacion
llamada “Caracterizacion del apoyo social percibido durante el posparto y la
presencia de depresion materna”, con la finalidad de poder buscar la relacion
entre las particularidades del apoyo social mostrado y la aparicion de “la
depresion materna en el periodo de posparto”. Lo que se pudo hallar fue que
la depresion hallada en 27,6 % de las madres y la relacion de “la presencia de
depresion posparto con la percepcion del apoyo social”, fueron desde el punto
de vista de la estadistica significativas del mismo modo que “la funcionalidad
familiar y la percepcion de la relacion con la pareja y la madre”. Las variables
biosociales y obstétricas no resultaron significativas para la presencia de
depresion. (19)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Rojas G. (Lima, 2021), en su estudio de factores asociados a la
depresion postparto en mujeres primiparas de 15 a 40 afios de edad en el
Perl segun ENDES 2019. Tuvo como finalidad hallar “los factores asociados
a la depresion postparto en mujeres primiparas de 15 a 40 afios de edad en
el Peri segun ENDES 2019”. Materiales y Métodos: “Estudio de tipo

observacional, retrospectivo, transversal y analitico basado en fuente
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secundaria con informacién contenida en la base de datos publica de la
ENDES 2019”. La unidad de estudio se realizé a las damas que por primera
vez han dado a luz con tiempos de vida entre 15 a 40 afios. La muestra se
identifica debido a que es ser bietapica, probabilistica de tipo equilibrado,
estratificada e independiente, a nivel departamental y por area Urbana y Rural.
Conclusiones: De la muestra de 1782 mujeres primiparas entre 15 a 40 afos,
se consiguio “una prevalencia de depresion postparto de 4,6%. Las variables
estadisticamente significativas fueron el estado civil con p valor=0.000,
antecedente de aborto con p valor=0.000", complicaciones después del parto
con “p valor=0.002 y maltrato fisico durante el embarazo con p valor= 0.019”.
Conclusiones: Factores sociodemograficos, obstétricos y antecedentes de
violencia familiar se asociaron significativamente con la depresion postparto
en mujeres primiparas de 15 a 40 afios de edad en el Pert segun ENDES
2019. (20)

Zuzunaga M. (Ica, 2020), en su estudio sobre: “Factores de riesgo
asociados a la depresion posparto en puérperas atendidas en el hospital
Santa Maria del Socorro octubre a noviembre del 2019”, se llegd a los
resultados que “la edad” existe como un componente de riesgo relacionado a
“la depresion posparto en puérperas” que fueron recibidas en el centro médico
“Santa Maria del Socorro”. Con 0.1% de error las puérperas jovenes se hallan
en gran peligro que las de 20 afios a mas en mostrar “la depresién posparto”.
El estado civil es un factor de riesgo relacionado a “la depresion posparto” en
las madres que se atendieron en el centro médico “Santa Maria del Socorro”.

Con 0.5% de error las puérperas que se encuentran sin compafia (madres
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solteras, separadas) se encuentran en mayor riesgo que las que tienen
compafiia (casadas o convivientes) en presentar depresion posparto. (21)

Quispe E. (Lima, 2019) analizé la “Depresion postparto y factores
gineco-obstétricos y sociodemograficos asociadas a puérperas en edad fértil
ideal y edades extremas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Il Emergencias Grau”. Fue un estudio “observacional descriptivo,
transversal, prospectivo, obteniendo 468 pacientes”. Se usO “la Escala de
Edimburgo para Depresion Postparto”, se uso la prueba estadistica del “Chi
Cuadrado”. Se hallé una incidencia de 10,3%. Los componentes relacionados
son las edades extremas, en otras palabras, ser adolescente y ser longeva
(P=0,021). Adicional, en las adolescentes de la misma forma se relaciona el
“tipo de parto por ceséarea (P=0,006), el estado civil (P=0,048) en la condicién
de divorcio, vivir con familiares (P=0,028)". De acuerdo al tipo de trabajo
(P=0,036), se relaciona “la condicion de trabajo independiente, empleo y labor
en casa’. Los factores que manifestaron encontrarse relacionados estuvieron
“‘las edades extremas, estado civil, condicion de divorcio, vivir con familiares,
la ocupacion (trabajo independiente, empleo y labor en casa)”. Ademas, en
las adolescentes también se encontro asociado el nivel educativo secundario
y educacién superior. (22)

Delgado S. (Cajamarca, 2019) en su investigacion llamada “Factores
sociales y obstétricos asociados al riesgo de depresion post parto en
puérperas atendidas en el Hospital Il EsSalud Cajamarca”. Esta investigacion
fue de “un disefio no experimental, de corte transversal; tipo descriptivo
correlacional; la muestra estuvo conformada por 294 puérperas que cumplian

con los criterios de inclusion y exclusién”. Se usG como instrumento un
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cuestionario de recoleccidon de datos hecho de acuerdo a la tesista y la escala
de “depresion post parto de Edimburgo (EDPE)”. Las conclusiones sefialan
gue su gran totalidad de las puérperas correspondieron al conjunto etareo de
30 a 34 afios de edad, con estudio superior universitario, convivientes y amas
de casa. No se hallé asociacion significativa entre “los factores sociales y el
riesgo de depresion post parto”; el tipo de parto fue el Unico factor obstétrico
gue mostré asociacion significativa al riesgo de depresion post parto, de
acuerdo p =0,009. Se concluye que los factores sociales y factores obstétricos
no estan asociados al riesgo de depresion post parto. (23)

Valdivia MJ. (lquitos, 2020) en su tesis titulada “Factores asociados a
la depresién post parto en puérperas atendidas en el Hospital Iquitos, 2020,
tuvo la finalidad de hallar “los factores de riesgo obstétricos, psicologicos y
sociales asociados a la depresion posparto en puérperas atendidas en un
hospital de Iquitos”, entre el tiempo de “febrero-marzo del 2020”. Se hizo una
investigacion “observacional, analitico y longitudinal en 250 pacientes, a
quienes se aplico la ficha de recoleccidon de datos y la Escala de Depresion
Posnatal de Edimburgo”, concluye que en relacidbn a las caracteristicas
obstétricas el 54 % de las puérperas presentaron de 1 a 2 gestaciones y el 46
% presentaron mas de 2 gestaciones; el 23 % de ellas presentaron
antecedentes de aborto; 4 % presentaron antecedentes de hijos fallecidos; el
68 % de las pacientes presentaron controles prenatales en cantidad adecuada
(= 6); el 66 % presentdé enfermedades durante el embarazo. Respecto al tipo
de parto el 30 % fueron por cesareay el resto via parto vaginal, el 58 % de las

puérperas presentaron complicaciones durante el parto. (24)



31

2.1.3 Antecedentes locales

Palomino GA, Matos LE. (2020), en su investigacion sobre “asociaciéon
entre disfuncionalidad familiar, paridad y tipo de autoestima con la depresion
postparto en madres que acuden al servicio de CRED del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco en el periodo del 2018”. Se puede decir “La
depresion posparto” impresiona entre el 20% de las mujeres que se
encuentran en ese periodo de parte de su vida. Se puede decir, que aquella
dama atraviesa a causa de “cambios fisiologicos, hormonales, psicoldgicos y
sociales” creandola de manera sensible a desenvolver “depresion”. Se
ejecutd un “estudio observacional, analitico, prospectivo y transversal. De
disefio correlacional’. Resultados: Lo que se encuentran en las
particularidades epidemioldgicas de las madres que acuden al servicio de
CRED del “Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco” destacando que
en gran porcentaje son convivientes (62,90%); de la misma forma
conseguimos demostrar que la mayoria de las madres que en gran porcentaje
proporcionaron la “lactancia materna exclusiva” (88,20%). Adentro de la
“disfuncionalidad familiar, paridad y tipo de autoestima en madres” que
ayudan “al servicio de CRED del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de
Huénuco”, se puede decir que en gran parte de las madres (71,20%) no
manifestaron “disfuncién familiar”; en el mismo modo en gran parte de ellas
mostraron “niveles positivos de autoestima (85,90%)”. De la misma forma un

Z

porcentaje mayor no mostré “depresion post parto (81,80%)”. Concluye que la
asociacion entre disfuncionalidad familiar, paridad y tipo de autoestima con la
depresion posparto en madres que acuden al servicio de CRED del Hospital

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco en donde se encontré asociacion con
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significancia estadistica entre la disfuncion familiar (X2 P de 0,000), tipo de
autoestima (X2 P de 0,000) y tiempo de post parto (U de Mann-Whitney P de

0,017) con la depresion post parto. (25)

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Depresion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la depresion como
una alteracion patologica del estado del animo con descenso del humor que
termina en tristeza, acompafada de diversos sintomas y signos de tipo
vegetativo, emocionales, del pensamiento, del comportamiento y de los ritmos
vitales que persisten por tiempo habitualmente prolongado (a lo menos de 2

semanas).

Se puede decir que “es la principal causa de discapacidad”. La Organizacion
Mundial de la Salud sefiala que la relacion de 1 a 5 individuos alcanzara a
desenvolver “un cuadro depresivo en su vida, y este nimero aumentara si
concurren otros factores como enfermedades médicas o situaciones de
estrés”. Mundialmente, la ocurrencia de este sufrimiento es mayor de dos
veces mayor en damas que varones. También se observa que la depresion

afecta cada vez mas a los jovenes (26).

Hablando de las mujeres nos indica como resultado de dificultades en la salud
para reproducirse de la misma forma “embarazos no deseados, partos pre
término, abortos espontaneos o infertilidad”. De la misma forma, de la misma
forma que “el nivel de salud mental esta relacionado con la morbilidad
materna”. Recientes estudios demuestran que un manejo inadecuado o la

falta del mismo pueden resultar siendo una carga no solo fisica; sino que
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también tiene implicacidon social y econdmica para la embarazada, su familia

y el sistema nacional de salud. (27)

De la misma forma, la depresion transporta la emocion de emociones de
“pesimismo, tristeza, retardo psicomotor, insomnio y pérdida de peso, a veces
concomitante con sentido de culpa y preocupaciones somaticas, con
frecuencia de proporciones delirantes”. El enfermo que tiene “depresion” no
posee suceso anterior de “mania o de hipomania” lo mencionado de

antecedente lo transforma en “trastorno bipolar”. (28)

2.2.2 Depresion posparto (DPP)
Intrinsecamente de la nomenclatura psiquiatrica, la DPP es definida
rigurosamente como un trastorno/episodio depresivo de inicio en el postparto.

(14)

El cuadro clinico consigue empezar en la 42 semana postparto aun hasta un
afio proximo de acuerdo a unas investigaciones, hallando un “pico de
presentacion en las semanas 8 a 12 post parto”. Y la Depresion post parto
solicita ser tratado de manera oportuna ya que logra preparar con sefales
rigidas en una de cada 10 puérperas. Por otra parte, se menciona que el
tiempo de postparto es de gran peligro con la finalidad de desenvolver
“trastornos emocionales”, esas dificultades frecuentemente no se hallan. De
ahi la importancia de un adecuado control prenatal y perinatal, con el fin de
prevenir y captar de forma oportuna aquellas patologias que afectan
directamente tanto a la madre como al nifio, lo cual podria generar un riesgo

aumentado de morbilidad y mortalidad en ambos. (26)
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2.2.3 Clasificacion de la depresion postparto

En el posparto la depresion se clasifica en:

1. Depresion leve, «tristeza posparto», trastorno disférico o

«maternity blues»: Se trata de una enfermedad “leve y transitorio” que
se manifiesta a los 2-4 dias del parto e implica al 20-80% de las damas,
y se considera perderse de modo natural e irrelevante en un periodo
de tiempo de 2 semanas. Contienen un cuadro a menudo,
correspondientemente leve, en funciones y temporal llamado “tristeza
de la maternidad”. (27)

Depresion mayor posparto: Esta se suele iniciar entre las 2-8
semanas posparto, y en ocasiones incluso tras varios meses, con
fuertes sentimientos de culpa, de incapacidad para el cuidado del hijo,
ambivalencia afectiva hacia éste. (27)

Y la psicosis posparto: Es un cuadro grave gque se presenta tras el
parto en el 1-2% de mujeres, que aparece de forma brusca entre los
pocos dias y las primeras 8 semanas), suele tener recurrencias
frecuentes, y en ocasiones requiere la separaciéon de la puérpera del

recién nacido si se presentan ideas auto o heteroagresivas. (27)

Dicho cuadro clinico se define de acuerdo:

Transformaciones dinamicas del nivel de conciencia, balancearse en
medio de “la perplejidad, confusién y la desorientacion, con intervalos
licidos ocasionales”.

«Trastornos de la psicomotricidad» (a partir de la agitacion donde se

llega el estupor), que van de la mano cuando se altera como
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comunicarse verbalmente (de asociacion del sonido veloces se logra
atravesar “el mutismo”).

e «Oscilaciones de la afectividad» (ansiedad intercambiando con
felicidad fija), o trastornos afectivos mas constantes (depresién-mania).

e «Alucinaciones y pseudoalucinaciones» pueden ser escuchadas o
vistas, con apreciaciones diferentes que conducen a malas
caracterizaciones e alucinaciones.

e «Delirios y elaboraciones delirantes» con un contenido tipico, referido
principalmente a la maternidad, el parto, el nifio, la muerte, la
destruccion. (29)

Factores de riesgo para los trastornos psiquiatricos en el postparto

Trastorno Factores de riesgo

Disforia posparto e Sintomas depresivos durante la gestacion.
e Antecedentes de depresion
e Antecedentes de transtorno disférico
premenstrual
Depresidn posparto e Depresion durante la gestacion
e Antecedentes de depresion, sobre todo
depresion posparto
e Relacién disfuncional de pareja
e Apoyo sociale inadecuados
e Acontecimientos vitales estresantes
durante la gestacion

Psicosis posparto ¢ Antecedentes de trastorno bipolar
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e Primiparidad

e Psicosis posparto previa

Fuente: Burt, Vivirn K, Hendrick, Victoria C. Manual clinico de salud mental.

Barcelona, Espafia: Ars Médica 2007

2.2.4 Impacto de la enfermedad

A diferencia de lo que ocurre con los trastornos depresivos en otras etapas de
la vida de la mujer, la depresion postparto genera un doble impacto negativo,
ya que afecta tanto a la madre, quien padece directamente la enfermedad,
como al recién nacido, pues depende completamente de los cuidados de ésta

para su bienestar fisico y emocional. (30)

A. IMPACTO DE LA MADRE La enfermedad suele acompafiarse de
sufrimiento emocional y ocasiona deterioro importante en la calidad de
vida, afectando las diversas areas de funcionamiento de la paciente.
Adicionalmente, la dama que tiene “un episodio depresivo” luego del
parto es mostrada con un gran peligro de proximos sucesos de
depresion, asimismo en nuevos puerperios del mismo modo que
cualquier diferente instante de la vida. Aunque las tasas de suicidio en
el periodo puerperal son menores que en periodos no puerperales, éste
se considera una causa importante de mortalidad materna en algunos
paises. (30)

B. IMPACTO EN EL HIJO: Las madres deprimidas tienen menos
disposicion a estimular a sus hijos mediante interacciones vocales,
fisicas y de juego, ademas tienden mas a percibir a su hijo de una
manera negativa, se les dificulta mas su cuidado y manifiestan

aislamiento materno y hostilidad. Las mujeres con depresion postparto
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pueden mostrarse menos dispuestas a iniciar y mantener la lactancia
materna, y se ha visto que los sintomas depresivos preceden

usualmente la interrupcién temprana de la lactancia materna. (30)

2.2.5 Puerperio

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como periodo
puerperal hasta seis semanas del postparto. El “postparto o puerperio”, se
conceptualiza, “como el periodo de tiempo que se extiende desde el final del
alumbramiento o tercera etapa del trabajo de parto”. Propiamente, las
alteraciones graves de las partes del cuerpo y sistemas de la maternidad
regresan a la etapa antes del embarazo. Se acepta que tiene un periodo de

duracion de 45 dias o seis semanas posteriores al alumbramiento. (31)

ETAPAS DEL PUERPERIO: Segun la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) define las etapas del puerperio en:

a) Puerperio inmediato: Comprende las primeras 24 horas luego del parto
y en este periodo actian los mecanismos hemostéaticos para controlar
el sangrado uterino.

b) Puerperio mediato o precoz: Se dice a partir del segundo dia para llegar
al décimo, empieza la lactancia adecuadamente mencionado,
“‘involucion genital de la mujer”.

c) Puerperio tardio: Va del dia 11 al 45 después del parto (semana 6
postparto) y comprende fin de involucion uterina, si no hay lactancia se

da el regreso de la menstruacion retomando la ovulacién. (32)
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2.2.6 Etiologia de la depresién postparto

No se conocen con certeza cuales son los desencadenantes de los

trastornos del animo en el puerperio. Dicho de otra manera, conjuntamente

en cuatro componentes fundamentales:

Factores psicoldgicos:

«Formulaciones psicodinamicas» La etapa del “embarazo” es
considerada como el tiempo de madurar y de la misma forma de
retraccion que rememora problemas de la infancia,
especialmente en los sucesos en que tienen tipos de “maternos
inadecuados”. Las actitudes negativas hacia la maternidad y/o
una infancia conflictiva predisponen a la depresién postparto, y
asocian una pobre identificacion materna con la depresion en el
periodo inmediatamente posterior al parto. (30)

«Personalidad» En la mayoria de los estudios se encuentra
relacion entre algunos rasgos de la personalidad (mayor
neuroticismo y menor extroversion). (30)

«Estilo cognitivo» Las variables analizadas que se consideran
importantes para el desarrollo de la depresién son: trastorno del
autocontrol, estilo atribucional alterado y atribuciones externas e
inestables debidas a cogniciones negativas acerca del mundo,

del futuro y de uno mismo. (30)

Factores psicosociales: Depresion o ansiedad durante el embarazo,

eventos vitales estresantes (rupturas amorosas, pérdida del trabajo,

muerte de un ser querido, migracion, etcétera) durante el embarazo o
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el puerperio temprano, bajos niveles de apoyo social y una historia

previa de depresion. (30)

Factores sociodemogréaficos (edad temprana o tardia de la madre,

estado civil, situacion econémica y laboral de la pareja). (33)

Factores de morbilidad, tanto materna (abortos, problemas de

fertilidad en la pareja, complicaciones en el embarazo y en el parto)

como fetal (prematuridad, bajo peso, enfermedades). (33)

Factores bioldgicos:

Desde el punto de vista hormonal, es necesario decir que en la
etapa de postparto se caracteriza por un rapido cambio en los
niveles circulantes de diferentes hormonas. Durante el
embarazo, los niveles de estrogenos (estradiol, estriol y
estroma) y de progesterona presentan un aumento constante
que, en parte, es el resultado de la produccion placentaria de
estas hormonas. Con la pérdida de la placenta durante el parto,
los niveles de progesterona y estrogenos caen de manera
abrupta y alcanzan los niveles previos al embarazo hasta el
quinto dia del postparto. (26)

«Eje hipotadlamo-hipdfisis-adrenal» Muchas de las
investigaciones alertan la asociacion entre los niveles de
glucocorticoides y el estado del animo en el puerperio; por
ejemplo, se ha encontrado correlacion entre niveles elevados de
cortisol en plasma, saliva y orina en mujeres que experimentan

cambios de animos positivos en los primeros dias postparto. (30)
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= «Otros factores» Se tiene “niveles altos de AMP ciclico urinario
en los primeros dias postparto, y bajos niveles de triptoéfano,
acido folico, beta-endorfinay T3 libre” a lo largo del el embarazo
y el puerperio, de la misma forma ocurren en donde se implica

en “la etiopatogenia de la depresion puerperal”. (30)

2.2.7 Fisiopatologia de la depresién postparto

A lo largo del embarazo, parto y puerperio, donde las mujeres atraviesan una
secuencia de transformaciones “bioquimicos, hormonales, psicolégicos y
sociales” las cuales causan una gran inclinacibn de poder aparecer

propiamente de “alteraciones psiquicas”.

Una alteracion muy llamativa de “esteroides gonadales” interviene en la
fisiopatologia de los casos de depresion a lo largo del puerperio. En cambio,
estan diferentes componentes de peligro relacionado, de la misma forma
como las dificultades “sociales y ambientales” que desencadenan un suceso
de gran magnitud; la DPP pertenece también a las dificultades de alimentacion
perteneciente a la madre, gordura, fumar, ingerir bebidas alcohdlicas y

drogadiccion.

El “mecanismo fisiopatoldgico” trata de decir acerca de ambos dispositivos de
temperamento perteneciente a la persona embarazada y puérpera con la
finalidad que pueda protegerse de “la ansiedad” la cual lo ocasiona la nueva
etapa de madre, estos son “la regresion y la introversion”. Es conocido, a lo
largo del puerperio, de la misma forma las transformaciones bioquimicas, por
ejemplo, el estrés, logran liberar estas perturbaciones; es inexistente las

demostraciones de que un “desbalance hormonal o de neurotransmisores”
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exista el origen de la depresion posparto, empero, esas hipotesis mas
oportunas incluso en el periodo se dicen de las que corresponden a los
“cambios hormonales y las susceptibilidades especificas” de aquellas mujeres

a lo largo de este tiempo.

Asimismo, se sefiala que en los tiempos en que la mujer se exhibe mas débil
de psicologia los cuales en donde el rendimiento las transformaciones en su
etapa “reproductivo”; en los periodos en las que ocasiona “una elevacion o
una caida rapida de esteroides ovaricos” la cual se trata del terminante estado
luteica, periodo peri menstruales, los primeros 3 meses del “embarazo,
posparto y menopausia”. Aquellas oscilaciones existen organicas y existen de
gran probabilidad que esa sensibilidad aquellas pendan de “factores genéticos

y ambientales”.

2.2.8 Sintomas de la DPP

La “depresién posparto” que logra empezarse en la 3era y 4ta semana luego
de dar a luz incluso luego del afo, halldndose el alza de exposicién en las
semanas 8 a 12 posnatal y las causas estriban de esa profundidad de “la
depresion” estando comidnmente: “tristeza, pesimismo, inseguridad,
sentimientos de autorreproche, impotencia, desbordamiento o incapacidad

ante la nueva situacion”, que le hacen sufrir y desconsolarse.

En el periodo postparto la mujer se aprecia irritable, sensitivo, de llorar simple
enunciando aquellos sentimientos la mayoria de ciclos perteneciente al
“nacleo familiar (con su pareja especialmente)”. Adicionalmente, se aprecia
fatigosa y con obligacion de permanecer en “la cama durante varias horas,

inapetente, apatica e incluso en ocasiones surge un deseo intenso de comer
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en exceso o, por el contrario, de dejar de hacerlo y perder peso”. También
puede presentar insomnio, encontrando asi momentos de estrés y ansiedad,

y contextos de abulia general, tipicos de una depresion. (34)

2.2.9 Consecuencias de la DPP

La depresion puerperal no solo puede afectar el modo como la madre se
relaciona con su hijo sino también la manera como lo percibe ya que las
madres deprimidas perciben mas negativamente a sus hijos y que los
consideran mas dificiles de criar que las madres no deprimidas. Un estado
depresivo de meses o de afos puede llegar incluso a ser incapacitante para

la mujer. (34)

Se encuentra los fundamentales resultados de “la depresién postparto”,

poseemos:

a) «Rechazo por su propio hijo» una emocion de gran desequilibrio de
emociones, de repudio a la criatura, logra elaborar una variacién en el
lazo de madre hijo.

b) «Deseo de homicida» eso retornaria a existir el argumento abundante
y patolégico del “rechazo de una madre hacia su hijo”.

c) «Alteracion en la vida del nifio» Se varia “la calidad del vinculo de la
madre con su hijo”. Aquello nos indica que el bebé posea “una privacion
de la disposicion de la madre hacia él, por ende, va a existir una
alteracion de la vida de ese ser humano”. En el nifio causa retraso en
el desarrollo del habla, problemas emocionales, problemas de
comportamiento, nivel de actividad bajo, problemas para dormir, y

angustia o sufrimiento. (32)
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Repercusiones de la depresion sobre la crianza del nifio:

El parentesco “madre-hijo” exhibe una secuencia de variaciones declaradas
de acuerdo a “trastornos graves de la relacion filial”, no querer estar cerca de
la mamé& para la creatura, modelos de “un comportamiento totalmente
abusivo”, posee una sociedad continua para un desperfecto intelectual
grandes periodos, una sucesion de problemas sentimentales e importantes y
abundantes conflictos de conducta. Los hijos de madres con DPP pasado el
tiempo se declaran gran discapacidad con la finalidad de llegar a un fin “el
compromiso social y la regulacion de sus emociones, manifestando un
aumento de la emocionalidad negativa y una alta reactividad del cortisol”. A
nivel fisioldgico, la depresion peri parto también se ve reflejada en el feto
como: embarazos pretérminos, bajo peso al nacer, perimetros craneales mas

pequefios y puntuaciones de APGAR mas bajos. (35)

2.2.10 Diagnéstico de la DPP

El diagnostico es dificil de obtener suele ser a través de unos sintomas
notorios que denotan la necesidad de un tratamiento. Normalmente, se trata
de la familia las personas que advierten una transformacién en la conducta,
restricciones en habitos diarios y alteraciones muy duras de caracter,
prevaleciendo las emociones de “tristeza y apatia”, aun cuando en algunas

ocasiones se trata propiamente del paciente la persona que pide que le

ayuden.

El analisis inicial es realizado por el “médico psiquiatra”, luego de realizar una
secuencia de interrogaciones en la conferencia, que asistiran para hallar “el

tipo de depresion, y a afinar en el tratamiento mas adecuado”. A lo largo de la
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entrevista, se lograran usar asimismo el soporte desiguales equipos que
logran utilizar de soporte en el tema de analisis inicial, resaltando “la Escala
de Edimburgo especifica de depresion postparto”. Como prevencion de la
DPP, es fundamental ejecutar una ensefianza correcta en “sanidad”, con la
finalidad que se apreciaran las particularidades individuales, precedentes,
componentes de riesgo de las pacientes y se conservara notificada a la vez
las pacientes tanto a los parientes de las transformaciones que logran suceder
fisica y mentalmente con el embarazo, parto y puerperio. Asi mismo, se

indicara como detectarlo, a quién acudir, alternativas y prondsticos. (34)
Los resultados de la EDPE significan:

e Normal: 0-5 Leve: 6-10

e Moderado: 11-20

e Severo: >20
Se advierte que cualquier valor diferente a 0 en la respuesta de la pregunta
10, va a significar un signo de alarma, ya que la respuesta va a significar un

pensamiento de autoagresion. (36)

2.2.11 Tratamiento de la DPP
El tratamiento de la depresion postparto debe comenzar precozmente e
incluye tanto una serie de recomendaciones a la paciente como el uso de

medicacion.

Antes se usaba “antidepresivos triciclicos (nortriptilina o disopiramida)”, sino
que una investigacién actual insinta que “los inhibidores de la recaptacion de
la serotonina (fluoxetina, paroxetina o sertralina) son igualmente eficaces y

tienen menos efectos colaterales”. Esos representantes estan siendo
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considerados protegidos con la finalidad de lactar. En mujeres con un episodio
anterior de depresion postparto, se sugiere comenzar el tratamiento
profilactico con inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)
de dos a tres semanas antes del parto este esquema permite que los farmacos
logren un nivel eficaz en el periodo postparto si no hay ninguna respuesta
rapida a las medidas generales de soporte y la medicacion inicial, se
recomienda una consulta al psiquiatra el prondéstico de la depresion postparto

tratada es bueno, aunque los sintomas pueden persistir durante un afo. (32)

La certidumbre de hoy en dia sugiere que la participacion mental y
psicosociales tales como “el soporte conyugal, la psicoterapia interpersonal,
cognitivo-conductual y la psicodinamica, son todas efectivas en el tratamiento
de la depresion post parto”. La psicoterapia interpersonal y lo cognitivo
comportamental son las modalidades psicoterapéuticas que cuentan con
mayor evidencia en cuanto a su eficacia en el tratamiento de la enfermedad

depresiva y han sido de amplio uso en la préctica clinica. (37)

TRASTORNO OPCIONES DE TRATAMIENTO
«Disforia posparto Educacion, apoyo y tranquilizar
Depresion posparto» e Reduccion de estresantes

psicosociales

e Psicoterapia individual

e Grupo de farmacos
antidepresivos

e Terapia electroconvulsiva (TEC)

e Hospitalizacion
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«Psicosis posparto» e Hospitalizacion

e Evaluacién y pruebas médicas
para descartar una causa
organica

e FEutimizantes

e Antipsicéticos

e Antidepresivos

e Benzodiazepinas

e TEC

Fuente: Burt, Vivirn K, Hendrick, Victoria C. Manual clinico de salud
mental. Barcelona, Espafa: Ars Médica 2007
2.2.12 Medicién de la depresion postparto (DPP)
Se utiliza la EPDS (Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo) para
detectar madres con depresion posnatal y es internacionalmente aceptado en
la literatura médica para el diagndstico de la DPP. Dicha prueba se aplica
desde 3-4 dias después del parto y con alto valor predictivo alto y gran
sensibilidad del 80%. El paciente con puntuacion EPDS positiva en después
del parto es sometido a la valoracion posterior al determinar el analisis
prematuro de la depresion posnatal. El EPDS esta consignado de 10
preguntas pequefias, autoaplicativas, asi como el tiempo méximo para
responder no debe prevalecer por cinco minutos. Es un test anénimo, donde
la respuesta esta valorada de cero a tres puntos, obteniendo puntuacién
general. Las mujeres se definen como deprimidas si superan un umbral como

12/13 en la EPDS. (33)
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La escala de depresion postparto de Edimburgo se puede usar entre las 6 y
8 semanas para evaluar a las mujeres en la etapa de postparto. La clinica de
pediatria, la cita de control de postparto o una visita al hogar pueden ser

oportunidades convenientes para realizarla. (32)

Concurren diferentes “instrumentos” que logran analizar “la sintomatologia
depresiva en el postparto como la Escala de Depresion de Beck (BDI-II) o la
utilizacion de entrevistas estructuradas como la Mini Entrevista
Neuropsiquiatrina Internacional (MINI)”, en cambio, se concluyd que usar “el
EPDS” poder lograr “ese instrumento con validez de constructo y confiabilidad

en la medicion de sintomatologia depresiva en mujeres en etapa perinatal”.

La “EPDS” mostré existir como “un instrumento altamente sensible para el
diagndstico de depresién posparto, sin embargo su especificidad y valor
predictivo positivo fueron mas bajos, por lo que se debe confirmar el
diagndstico con otras pruebas como la DSM-IV”, éste cuestionario resalta a
causa de su gran uso, debido a que es factible de analizar y poseer
susceptibilidad bastante con la finalidad de analizarlo de alternativa en
presencia de “la sospecha de depresion posnatal”, no obstante es necesario
decir en la mayoria de procedimientos de tamizado que nos sefala la
probabilidad dominante de mostrar “una depresion posparto” y que
correspondera estar siendo aseverada con otros procedimientos analisis

iniciales.



48

2.2. Bases Conceptuales

Factores de Riesgo

Son caracteristicas 0 situaciones en que las personas incrementan la
posibilidad de presentar algiin fenédmeno. (13)

Depresién

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la depresion como
una alteraciéon patoldgica del estado del &nimo con descenso del humor que
termina en tristeza, acompafiada de diversos sintomas y signos de tipo
vegetativo, emocionales, del pensamiento, del comportamiento y de los ritmos
vitales que persisten por tiempo habitualmente prolongado (a lo menos de 2

semanas). (26).

Depresién posparto (DPP)

Dentro de la nomenclatura psiquiétrica, la DPP es definida rigurosamente

como un trastorno/episodio depresivo de inicio en el postparto. (14)

Puerperio

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como periodo
puerperal hasta seis semanas del postparto. El postparto o puerperio, es
definido, como el periodo de tiempo que se extiende desde el final del
alumbramiento o tercera etapa del trabajo de parto. Durante el mismo, las
modificaciones gravidicas de los 6rganos y sistemas maternos retornan al
estado previo del embarazo. Se acepta que tiene un periodo de duracién de

45 dias o seis semanas posteriores al alumbramiento. (31)
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CAPITULO lIl. MARCO METODOLOGICO
3.1 Ambito
Se desarroll6 en “el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari”, ubicado
en “la Av, Micaela Bastidas cuadra 3 s/n del Distrito metropolitano de Amairilis,
Provincia de Huanuco”, exactamente en el margen derecho del rio Huallaga,
asimismo ofrece atencion especializada en salud sexual y reproductiva de la
fémina gestante, en distintos periodos parto y puerperio, durante veinte cuatro
horas al dia. Contando con servicios, como “la emergencia obstétrica,
hospitalizacion, centro obstétrico, sala de operaciones, consultorios de alto
riesgo obstétrico y ecografia, etc.”
3.2 Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo descriptivo correlacional. “La investigacion Correlacional
es un tipo de estudio que tiene como proposito evaluar la relacion que exista
entre dos o mas conceptos, categorias o variables (en un contexto en

particular)” (38).

‘La investigacion descriptiva busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupo, comunidades o

cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” (38).

3.3 Nivel de investigacion

De acuerdo a la intervencion del explorador el estudio fue observacional,
Unicamente se observa y describe en manera precisa al fendmeno. Con
relacion a programar “la medicién de la variable de estudio fue prospectivo”.
De acuerdo al nUmero de mediciéon “la variable de estudio fue transversal”,

ya que el instrumento se aplica en solo instante y la variable se mide una sola
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vez. De acuerdo a la cantidad de variables indagadas fue analitica, ya que la

exploracion trabaja con 2 variables, buscando relacion bivariado. (39)

3.4 Poblacién y muestra

3.4.1 Poblacion

3.4.2 Descripcion de la poblacion

La poblacion lo constituyeron todas las puérperas atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, del Distrito Metropolitano de Amarrilis,
en el periodo de junio a agosto del 2021 siendo un total de 163 puérperas.
3.4.3 Muestra

La muestra la conformaron las puérperas procedentes de parto eutécico,
intervenidas en el servicio de Obstetricia hospitalizadas en “el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari del Distrito de Amarilis”, en el periodo
de junio a agosto, 2021, estando distribuida de la siguiente forma.

Muestra de estudio

Junio Julio Agosto Total

52 50 61 163

Fuente: Registro de partos del Hospital Materno Infantil CSF

El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico, muestreo intencional o por
conveniencia, por proximidad al objeto de estudio debido y por facil
accesibilidad a la muestra objeto de estudio; haciendo un total de 163

puérperas.

3.5 Disefio de investigacion

No experimental, se tuvo en cuenta el disefio descriptivo relacional: (40)
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X
M r
Y
Donde:
M = Poblacion Muestral
X = Factores
y = Depresion post parto
r = La relacién probable entre las variables

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién

3.6.1 Técnicas

Se utilizé la encuesta, el cual es un método directo para recolectar datos, con
una intencion y objetivo implicito del estudio. Asimismo, esta enfocada en la
obtencion personalizada acerca del aspecto subjetivo del informante con

vinculo al contexto estudiado.(41)

3.6.2 Instrumentos

Se utiliz6 la técnica de la encuesta como instrumento:

1. Para la primera variable se aplicé un cuestionario de recoleccion de datos,
donde se consignaron datos del aspecto personal, social y obstétrico de las

puérperas.

2. Para la segunda variable se aplico “la Escala de Depresion Postnatal de
Edinburgh (EPDS), creada por John Cox, Jeni Holden y Ruth Sagovsky en el
afo 19877, con el objetivo de establecer la intensidad del sintoma depresivo

como ansiedad, sentimiento de culpa, idea suicida y dificultad de
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concentracion siete dias antes y ubicandose en diferentes dimensiones
“depresidn postnatal en mujeres puérperas”. Dicho nivel se divide en tres,
dentro de ello se encuentra “la depresidn postnatal leve o maternity blues con
2 items (1 y 2)”, “depresion post natal sin psicosis con 3 items (3, 4y 5) y
depresion postnatal psicotico con 5 items (6, 7, 8,9 y10)”. Asimismo, muestra
tres dimensiones, dentro de ella, la depresion correspondiente al item (7, 8 y
9), ansiedad correspondiente al item (3, 4, 5y 6) y finalmente anhedonia que
corresponde a item (1, 2 y 10). El analisis por item corresponde a ‘“la
capacidad de reir, anhedonia, culpabilidad, ansiedad, ataques de panico,

angustia, trastorno del sueno, tristeza, llantos e ideacion suicida”.

Segun el puntaje alcanzado, se clasifica en 3 grupos:

- Menos que 10: sin riesgo de depresidn posparto

- 10 - 12: puntaje limite para peligro de depresion

- Mayor o igual a 13: puntaje indicador depresivo.
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Validacién de los instrumentos para la recoleccion de datos. En
el cuestionario original, se empleo6 una prueba piloto con 150 mujeres
puérperas en donde los autores hallaron la validez del instrumento
mediante varios métodos. Entre ellos se encuentra la validez de
constructo, mediante la cual se obtuvieron resultados con valores
desde 13 a 61, a su vez en el Analisis Factorial Exploratorio, se
obtuvieron resultados cuyos valores son de 61 a 84 para la primera
dimensién, 35 a 88 para la segunda dimension y 45 a 80 para la
tercera dimension.

Confiabilidad de los instrumentos para la recolecciéon de datos.
En cuanto a la confiabilidad del instrumento se empleé a través de la
Consistencia Interna mediante el Alpha de Cronbach; en donde se
obtiene el coeficiente general de 0.81. Para la dimensién de depresion
postnatal leve o maternity blues se obtiene un 0.74, mientras que para
la dimensién depresion post natal sin psicosis se presenta un 0.80 y
por ultimo para la dimension depresion postnatal psicético se obtiene

un 0.80.

3.7 Procedimiento de recopilacién de datos

Para aplicar el instrumento de “Escala de Depresion Postnatal de Edinburgh

(EPDS)”, se solicitara el consentimiento voluntario e informado de las

pacientes que se encuentran hospitalizadas en condicion de puérperas. La

aplicacion del presente instrumento se realizar4 de manera presencial.

Revision de la calidad de informacion (Debera contarse con datos completos).
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3.8 Plan de Tabulacion y Analisis de datos
Se procedio a:
- Realizar la codificacion de los datos (Otorgandoles las
puntuaciones correspondientes)
- Clasificar los datos (Segun las dimensiones establecidas)
- Realizar el recuento y procesamiento de los datos: El
procesamiento de los datos se hizo a través del software estadistico
SPSS version 25 se aplicé el Chi cuadrado, valida para determinar
asociaciéon que posibilita determinar si existe 0 no una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables, considerando un
valor de p < 0,05 como un valor de asociacion significativa.
- Presentacion de los datos: Se elaboraran tablas y graficos
estadisticos.
- Interpretacion de datos y resultados: A partir de las tablas y
graficos elaborados, se procedera al analisis del comportamiento de
las variables de estudio para explicar las relaciones de dependencia

0 asociatividad entre ellas.

3.9 Aspectos éticos

En la presente exploracion se respet6 los elementos éticos de investigacion.
Ademas, que es considerado como un estudio sin riesgo ya que no se
ejecutara alguna intervencion.

Asi mismo se responde que la informacion obtenida sera confidencial y que
los que desean participar lo haran de manera prudencial sin alguna coaccion,
previa autorizacion firmada por su aprobacion. Ademas, se tendra en cuenta

la verdad de los resultados alcanzados, respeta la propiedad intelectual,
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teniendo en cuenta la verdad de los resultados alcanzados y respeto por la
propiedad intelectual de los autores referidos; protegiendo la identidad de las
personas que participen y colaboren para la realizacion exitosa de la presente

investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1 Presentacion de resultados

4.1.1 Estadistica descriptiva
Dimension: Factores sociales
Tabla 1. Resultados respecto a la dimensién factores sociales en puérperas

atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco
junio - agosto 2021

Grado de instruccion Numero %
Educacion inicial 3 1.84
Primaria incompleta 9 5.52
Primaria completa 19 11.66
Secundaria incompleta 22 13.50
Secundaria completa 32 19.63
Superior técnico 45 27.61
Superior universitario 33 20.25
TOTAL 163 100.00
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Figura 1. Resultados respecto a la dimension factores sociales en puérperas
atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco
junio - agosto 2021



57

Interpretacion: En la tabla y figura 1 se aprecia que gran parte de puérperas
atendidas en el H.M.I. Carlos Showing Ferrari, de Amarilis de Junio —agosto
, tienen el grado de instruccién de superior técnico con un 27.61% que
representa a 45 puérperas, asi mismo se puede evidenciar que con 20.25%
que representa a 19 puérperas cuentan con el grado de educacion superior
universitario y esto puede significar un determinante de la condicién social lo
cual puede reflejarse en el estilo de vida que llevan las puérperas lo cual es

de mucha importancia.
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Tabla 2. Resultados respecto a la dimensidn factores sociales en puérperas
atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco

junio - agosto 2021

Ocupacion NUumero %
Estudiante 19 26.99
Su casa 56 34.36
Trabajo independiente 44 11.66
Empleada sector publico 13 7.98
Empleada sector privado 31 19.02
TOTAL 163 100.00
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Figura 2. Resultados respecto a la dimension factores sociales en puérperas
atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco

junio - agosto 2021.

Interpretacion: En la tabla y figura 2 se visualiza que gran parte de las

puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

de Amarilis, de Junio a Agosto del 2021, tienen como su ocupacién ama de

casa con un 34.36% que representa a 56 puérperas, asi mismo se puede
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evidenciar que con 11.66% que representa a 44 mujeres tienen un trabajo
independiente, de ello se evidencia que la puérpera depende ya sea de su
familia o de su pareja; y al tener que asumir su rol de madre ello estaria

relacionado a la depresion post parto.
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Dimension: Factores demogréaficos

Tabla 3. Resultados respecto a la dimensién factores demograficos en
puérperas atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco junio - agosto 2021

Edad NUumero %
18 - 22 afios 16 9.82
23 - 27 afios 21 12.88
28 - 32 afos 31 19.02
33 - 37 afios 66 40.49
38 - 42 afios 18 11.04
43 a mas 11 6.75
TOTAL 163 100.00
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Figura 3. Resultados respecto a la dimension factores demograficos en
puérperas atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco junio - agosto 2021

Interpretacion: En la tabla y figura 3 se aprecia que gran parte de las
puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco” de Junio a Agosto, pertenecen al grupo cuyas edades oscilan entre

33 - 37 afios con 40.49%, el 19,02% que representa a 31 mujeres corresponde
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a las de 28 - 32 afios, en un porcentaje acumulado de 22.7% representa a las
mujeres de 27 — 18 afios y el restante con un porcentaje acumulado de 17,79%

el cual representa a las mujeres cuyas edades se encuentran entre 38 a mas.



62

Tabla 4. Resultados respecto a la dimensién factores demograficos en
puérperas atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco junio - agosto 2021

Estado civil NUumero %
Conviviente 118 72.39
Casada 19 11.66
Soltera 26 15.95
TOTAL 163 100
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Figura 4. Resultados respecto a la dimension factores demograficos

Interpretacion: En la tabla y figura 4 se aprecia que gran parte las puérperas
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, de Amarilis
de Junio a Agosto del 2021, tienen estado civil conviviente con 72.39% que
representa a 118 mujeres, el porcentaje que le sigue de 11.66% indica que 19
mujeres son casadas el cual representa un porcentaje menor y el porcentaje

restante de 15,95% indica que 26 mujeres son solteras, lo cual no es bueno
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para todo el proceso del embarazo donde la mujer necesita estar acompafiada

ya que ello es un soporte emocional para ellas.
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Tabla 5. Resultados respecto a la dimensién factores demograficos en
puérperas atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco junio - agosto 2021

Procedencia NUmero %
Urbana 142 87.12
Rural 21 12.88
TOTAL 163 100.00
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Figura 5. Resultados respecto a la dimension factores demogréaficos en
puérperas atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco junio - agosto 2021

Interpretacion: En la tabla y figura 5 se aprecia que gran parte de las
puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
de Amarilis de Junio a Agosto del 2021, proceden de zona urbana con un
87.12% que representa a 142 mujeres, y el porcentaje restante de 12,88% lo
cual representa a 21 mujeres que proceden de zonas rurales, evidenciandose
gue la mayoria es de procedencia urbana lo cual determina un estilo de vida
donde la mujer tiene un mayor conocimiento de cémo llevar un embarazo

debido al acceso a distintas fuentes de informacion.
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Dimensioén: Factores Obstétricos

Tabla 6. Resultados respecto a la dimension factores obstétricos en
puérperas atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco junio - agosto 2021

Paridad de la puérpera Numero %
Primipara 67 41.10
Multipara 89 54.60
Gran multipara 7 4.29
TOTAL 163 100
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Figura 6. Resultados respecto a la dimension factores obstétricos en
puérperas en puérperas atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto 2021

Interpretacion: En la tabla y figura 6 se aprecia que en gran parte de
puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
de amarilis de Junio a Agosto del 2021, son puérperas multiparas que

representa un porcentaje equivalente a 54.60%, 89 mujeres, seguido de



66

puérperas primiparas, con un porcentaje 41.10% y el porcentaje restante de
4,29% son puérperas gran multiparas, evidenciandose que gran parte de
mujeres tendrian una experiencia de parto lo cual puede ser favorable ya que
al ser primipara como es su primer embarazo su nivel de ansiedad puede ser
distinto y ello ocasionar una depresion al no saber sobre llevar su proceso.
Pero el porcentaje, aunque es minimo de gran multipara también indica que
hay mujeres que al incrementarse el nimero de integrantes en su familia esto

puede afectar su nivel de vida ocasionado preocupacion.

Tabla 7. Resultados respecto a la dimension factores obstétricos en
puérperas atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco junio - agosto 2021

Inicio de control pre
natal NUmero %
Primer trimestre 87 52.76
Segundo trimestre 70 43.56
Tercer trimestre 6 3.68
TOTAL 163 100.00
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Figura 7. Resultados respecto a la dimension factores obstétricos en
puérperas atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco junio - agosto 2021

Interpretacion: En la tabla 7 y figura 7 se aprecia que en su mayoria las
puérperas atendidas en el Hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco de Junio a Agosto del 2021, realizaron su atencion prenatal en el
primer trimestre ya que se evidencia un porcentaje mayoritario del 52.76%,
seguido del porcentaje de las que lo realizaron en el segundo trimestre las
cuales son en porcentaje el 43.56% y el porcentaje restante de 3.68% lo
realizaron en el tercer trimestre, evidenciandose que la mayoria de las
mujeres iniciaron en el primer trimestre lo fue es fundamental para una buena
salud de las puérperas ya que de ese modo podria detectarse si existen
probables variaciones emocionales que sobrellevarian la depresion; asimismo
se brinda mayor informacion si es que existieran incertidumbres en la etapa
gestacional, para el momento de atravesar el post parto disponga del extenso
conocimiento al manejar emociones, de esa forma se previene o detecta con

tiempo el trastorno emocional.
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Tabla 8. Resultados respecto a la dimension factores obstétricos en
puérperas atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco junio - agosto 2021

Via del parto NUumero %
Vaginal 94 57.67
Cesarea 69 42.33
TOTAL 163 100.00
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Figura 8. Resultados respecto a la dimension factores obstétricos en
puérperas atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco junio - agosto 2021

Interpretacion: En la tabla y figura 8 se aprecia que las puérperas atendidas
en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari, Huanuco de Junio a
Agosto del 2021, tuvieron parto vaginal ya que se evidencia un porcentaje
mayoritario del 52.76%, seguido del porcentaje de las que tuvieron ceséarea
las cuales en porcentaje representa el 42.33%, evidenciandose que a la

mayoria de las mujeres les realizaron un parto vaginal, lo cual significd que en
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su mayoria no tuvieron complicaciones a diferencia de las que si lo cual no es
bueno para su estado emocional ya que muchas de ellas se preparan para un
parto vaginal y cuando no es asi puede acarrear etapas de ansiedad, estrés y
miedo, que puede terminar en depresion. Mientras, una recuperacion posterior

al alumbramiento es mas rapida y menos aguda.
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Tabla 9. Resultados respecto a la dimension factores obstétricos en
puérperas atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco junio - agosto 2021

Antecedentes obstétricos NuUmero %
Aborto 32 19.63
Obito fetal 4 2.45
Muerte neonatal 6 3.68
Ninguno 121 74.23
TOTAL 163 100
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Figura 9. Resultados respecto a la dimension factores obstétricos en
puérperas atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco junio - agosto 2021

Interpretacion: En la tabla y figura 9 se aprecia que las puérperas atendidas
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco” de Junio a
Agosto 2021, no tienen antecedentes obstétricos ya que se evidencia un
porcentaje muy significativo de 74.23%, sin embargo, un porcentaje del
19.63% si, tuvieron antecedentes de aborto. Tener este aspecto en

consideracion es importante ya que esto puede ser un causante de la
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depresion post parto, aquellas mujeres que atravesaron aborto corren el
peligro de padecer emociones de culpabilidad, desorden de suefio,
ensofacion, ansiedad, enojo, y cambios de actitudes repentinas, tolerando

variaciones de emociones.

4.2 Anadlisis inferencial y/o contrastacion de hipotesis.
4.2.1 Hipotesis general
HGi: Los factores de riesgo sociales, demograficos y Obstétricos

estan asociados a la depresidbn post parto en puérperas
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco, junio - agosto, 2021.

HGo: Los factores de riesgo sociales, demograficos y Obstétricos no
estdn asociados a la depresidn post parto en puérperas
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Huénuco, junio - agosto, 2021.
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Tabla 10. Resultados respecto a la variable depresion post parto en
puérperas atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco junio - agosto 2021

Depresién post parto NUmero %

Sin riesgo (0 - 9 puntos) 103 63.19
Riesgo limite de depresién
(10 - 12 puntos) 42 25.77

Probable depresion (13

puntos a mas) 18 11.04
TOTAL 163 100.00
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Figura 10. Resultados respecto a la variable depresion post parto en
puérperas atendidas en El Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco junio - agosto 2021

Interpretacion: En la tabla y figura 10 se aprecia que las puérperas atendidas
en el Hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco de Junio a
Agosto del 2021, simbolizan el 11,4%, con posible depresion post parto,
aguellas con peligro depresivo el 25,77%, Por ultimo, aquellas mujeres sin

peligro depresivo simbolizan el 63,19%. El porcentaje que indica que en su

mayoria no padecen depresion sin embargo ello es debido a la muestra
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estudiada, pero en otros casos si es un indicador que debe poner en alerta a
los profesionales de salud, asi como la familia ya que una depresion puede

afectar el desarrollo del bebe.

4.2.2 Hipotesis especifica 1

Hil: Los factores de riesgo sociales estan asociados a la depresion
post parto en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto 2021.

Hol: Los factores de riesgo sociales no estan asociados a la
depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto

2021.
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Tabla 11. Prueba de Chi cuadrado entre el indicador Grado de instruccion y
la variable Depresion post parto, en puérperas atendidas en el H.M.I. Carlos
Showing Ferrari Junio a Agosto 2021

Depresion post parto

Riesgo limite

Grado de Probable

Sinriesgo (0 de depresion
instruccion depresion (13 TOTAL

- 9 puntos) (10-12

puntos a mas)
puntos)

n % n % % n %
Educacion
inicial 1 061 1 061 1 0.61 3 1.84
Primaria
incompleta 7 429 1 061 1 0.61 9 5.52
Primaria
completa 18 11.04 1 061 O - 19 11.66
Secundaria
incompleta 14 859 5 3.07 3 1.84 22 13.50
Secundaria
completa 27 16.56 3 1.84 2 123 32 19.63
Superior
técnico 15 9.20 21 12.88 9 552 45 2761
Superior
universitario 21 12.88 10 6.13 2 1.23 33 20.25
TOTAL 103 63.19 42 25.77 18 11.04 163 100.00

Prueba Chi cuadrado

X?=10,683

Valor de p= 0,556
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Interpretacion: La tabla 11 expone que, las puérperas atendidas en el
hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Junio a Agosto del 2021, con
grado de instruccion, superior técnico y universitario representa un porcentaje
acumulado del 22,08% no tuvieron riesgo de depresion post parto, el 19,1%
presento peligro depresivo y el 6,75% tuvo posible depresion. En este estudio
las puérperas, con estudio superior técnico y universitario no presenta peligro
depresivo, posiblemente por su mayor grado de entendimiento del riesgo que

provoca el parto.
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Tabla 12. Prueba de Chi cuadrado entre el indicador Grado de instruccion y
la variable Depresion post parto, en puérperas atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Junio- Agosto 2021

Variables de Valor Gl Significancia

correlacion X2

Grado de instrucciéon
_ 10,683 1 0,546
Depresién post parto

Anélisis: Al analizar mediante el estadistico Chi cuadrado, no se hallo vinculo
significativo entre variables de acuerdo p= 0,546. La relacion entre grado de
instruccion y depresion post parto en puérperas intervenidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, obtuvo un valor calculado de X?2
=10,683 con grado de libertad p =0,546, siendo el calculo mayor a 0,05;
desaprobando la hipotesis de estudios y aprobando la nula, manifestando que
“Los factores de riesgo sociales no estan asociados a la depresion post parto
en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Huénuco junio - agosto 2021”.
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Tabla 13. Prueba de Chi cuadrado entre el indicador ocupacion y la variable
Depresion post parto, en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari Junio- Agosto 2021.

Depresion post parto

Riesgo limite Probable
Sin riesgo
0 - de depresion  depresion
ctpacion 0-9 TOTAL
(10-12 (13 puntos a
puntos)
puntos) mas)
n % n % n % n %
Estudiante 10 6.13 6 3.68 3 184 19 11.66
Su casa 39 2393 15 9.20 2 123 56 34.36
Trabajo
independiente 27 16.56 9 552 8 491 44 26.99
Empleada
sector publico 7 4.29 4 245 2 1.23 13 7.98
Empleada
sector privado 20 12.27 8 491 3 1.84 31 19.02
TOTAL 103 63.19 42 25.77 18 11.04 163 100.00

Prueba Chi cuadrado

X? = 8,632

Valor de p= 0,451

Interpretacion: En la tabla 13 se aprecia que, las puérperas atendidas en el

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari junio-agosto 2021, dedicadas

a su casa representan el 23.93% en la cual se evidencia peligro depresivo, y

el 16.56% que les corresponde a las que tienen un trabajo independiente
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tampoco presentan riesgo de depresion. Asimismo, las mamas trabajadoras
del ambito publico y privado tienen un porcentaje acumulado del 16,56%
indican no tener riesgo de depresion. Cabe recalcar que el trabajo remunerado
origina permanencia econémica, asimismo sostenimiento social y emocional,
en esta investigacion gran parte de mujeres no se mostraron en las distintas
ocupaciones que tenian teniendo un porcentaje acumulado de 63,19%.
Finalmente, no se hallé vinculo estadistico significativo entre variables de

estudio de acuerdo p= 0,451.
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Tabla 14. Prueba de Chi cuadrado entre el indicador ocupacion y la variable
Depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari Junio — Agosto 2021

Variables de Valor Gl Significancia
correlacion X?
Indicador ocupacion 8,632

1 0,451

Depresion post parto

Andlisis: Al analizar mediante el estadistico Chi cuadrado, no se hallo vinculo
significativo entre las variables de acuerdo p=0,451. La correlacion entre el
indicador ocupacion y la depresion después del nacimiento en puérperas
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari”, obtuvo un
valor calculado de X? =8,632 con grado de libertad p =0,451 siendo el calculo
menor a 0,05; desaprobando la hipétesis la de investigacion y aprobando la
hipétesis nula, indicando que “Los factores de riesgo sociales no estan
asociados a la depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto 2021”.

4.2.3 Hipotesis especifica 2

Hi2: Los factores de riesgo demogréaficos estan asociados a la
depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto,
2021.

Ho2: Los factores de riesgo demograficos no estan asociados a la
depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto

2021.
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Tabla 15. Prueba de Chi cuadrado entre el indicador edad y la variable
Depresion post parto, en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari. Junio-Agosto 2021.

Riesgo de Depresion

Sinriesgo  Riesgo limite Probable
Edad (0-9 de depresion  depresién (13 TOTAL
puntos) (10 - 12 puntos) puntos a mas)

n % n % n % n %
18 - 22 afos 9 5,52 2 1.23 5 3.07 16 9.82
23 -27 aflos 10 6.13 10 6.13 1 0.61 21 12.88
28 - 32 aflos 18 11.04 8 4.91 5 3.07 31 19.02
33-37afios 42 25.77 18 11.04 6 3.68 66 40.49
38 -42 afios 13 7.98 2 1.23 3 1.84 18 11.04
43 a mas 8 491 2 1.23 1 0.61 11 6.75
TOTAL 100 61.35 42 25.77 21 12.88 163 100.00

Prueba Chi cuadrado

X?=8,793

Valor de p= 0,552

Interpretacion: En latabla 15 se aprecia que el grupo cuyas edades oscilan

entre de 33-37 afos, el 25.77% de puérperas no han presentado peligro

depresivo, de dicho grupo el 11.04% tuvo peligro depresivo y el 3.68% ha
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presentado posible depresion. Evidenciandose que las puérperas con posible
depresion simbolizan minimo porcentaje en este estudio. Siendo destacadas
por las que no exhibieron peligro depresivo, todo ello se debe que gran parte
de los encuestados se encuentran en el rango de edades de 30 a 34 afios,
desempefiando que el elemento edad es fundamental en depresion post
parto, ya que a mas edad hay posibilidad de asimilar de forma correcta el
procedimiento del alumbramiento y comprender de forma eficiente el cambio
acontecido. Finalmente, no hubo vinculo significativo de dicho factor de

acuerdo p = 0,552.
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Tabla 16. Prueba de Chi cuadrado entre el indicador edad y la variable
Depresion post parto, en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari Junio-Agosto 2021

Variables de Valor X? Gl Significancia
correlaciéon
Indicador edad 8,793

1 0,552

Depresion post parto

Andlisis: Al analizar mediante el estadistico Chi cuadrado, no se hallo vinculo
significativo entre las variables de acuerdo a p=0,552. La correlacion entre el
indicador edad y la depresion después del parto en puérperas intervenidas en
el centro clinico Materno Infantil Carlos Showing Ferrari obtuvo un valor
calculado de X? =8,793 con grado de libertad p =0,552 siendo el calculo mayor
a 0,05; por ende se desaprueba la hipotesis de exploracion y aprueba la nula,
manifestando que “Los factores de riesgo demograficos no estan asociados a
la depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto 2021”.
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Tabla 17. Prueba de Chi cuadrado entre el indicador estado civil y la
variable Depresion post parto, en puérperas atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Junio-Agosto 2021

Riesgo de Depresion

Riesgo limite
Probable
Sinriesgo (0 de depresion
Estado civil depresion (13 TOTAL
- 9 puntos) (10-12
puntos a mas)

puntos)
n % n % n % n %

Conviviente 88 53.99 29 17.79 1 0.61 118 72.39
Casada 11 6.75 6 3.68 2 1.23 19 11.66
Soltera 4 2.45 7 4.29 15 9.20 26 15.95
TOTAL 103 63.19 42 25.77 18 11.04 163 100.00
Prueba Chi cuadrado

X? =6,493 Valor de p= 0,165

Interpretacion: En la tabla 17 se aprecia que las puérperas convivientes el
53,99% no presentd peligro depresivo. De las casadas el 6,75% no
presentaron riesgo, y el 9,2% que representa a las mujeres solteras se
evidencio que presentan posible depresion. El estado civil ha influido en la
depresion después del parto, lo cual ha radicado en el apoyo emocional que
contribuye al conyuge, de esa manera dicha exploracion manifiesta que

mujeres solteras evidencian mas peligro depresivo. Por el contrario, las que si



84

estan acompafiadas son menos probables de sufrir depresion. Finalmente, de

manera estadistica no hay vinculo significativo entre variables de acuerdo a n
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Tabla 18. Prueba de Chi cuadrado entre el indicador estado civil y la variable
Depresion post parto, en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari Junio-Agosto 2021

Variables de Valor X? Gl Significancia
correlaciéon
Indicador estado civil 6,493

1 0,165

Depresion post parto

Andlisis: Al analizar mediante el estadistico Chi cuadrado, no se hallo vinculo
significativo entre las variables segun p=0,165. La correlacion entre el
indicador estado civil y la depresion post parto en puérperas atendidas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari obtuvo un valor calculado de
X? =6,493 con grado de libertad p =0,165 siendo este valor menor a 0,05;
desaprobando la hipétesis de investigacion y aprobando la nula, manifestando
que “Los factores de riesgo demograficos no estan asociados a la depresién
post parto en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto 2021”.



86

Tabla 19. Prueba de Chi cuadrado entre el indicador procedenciay la
variable Depresion post parto, en puérperas atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Junio-Agosto 2021

Riesgo de Depresién

Riesgo limite

Probable
Procedenci Sinriesgo (0 de depresion
depresion (13 TOTAL
a - 9 puntos) (10-12
puntos a mas)
puntos)
n % n % n % n %
Urbana 90 55.21 35 21.47 17 10.43 142 87.12
Rural 13 7.98 7 4.29 1 0.61 21 12.88
TOTAL 103 63.19 42 25.77 18 11.04 163 100.00

Prueba Chi cuadrado

X?=6,793

Valor de p= 0,510

Interpretacion: En la tabla 19 se estima que, de puérperas que proceden de

zonas urbanas el 55% no presentaron riesgo de depresion. De las que

proceden de zonas rurales el 7,98% tuvieron riesgo limite. Evidenciandose

que la procedencia tiene mucho que ver con el nivel de conocimiento de las

mujeres sobre como llevar un proceso de parto debido al acceso de

informacion. Por el contrario, las que proceden de zona rural quizad sean mas

frecuentes en sufrir depresion por no saber sobre llevar el proceso de parto.

De manera estadistica, no hay vinculo significativo entre las variables de

acuerdo p= 0,510.
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Tabla 20. Prueba de Chi cuadrado entre el indicador procedenciay la
variable Depresion post parto, en puérperas atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Junio-Agosto 2021

Variables de Valor X? Gl Significancia
correlacion
Indicador procedencia 6,793

1 0,510

Depresion post parto

Andlisis: Al analizar mediante el estadistico Chi cuadrado, no se hallé vinculo
significativo entre las variables de acuerdo a p=0,510. La correlacién entre el
indicador procedencia y la depresion post parto en puérperas atendidas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, obtuvo un valor calculado de
X? =6,793 con grado de libertad p =0,510, siendo este valor menor a 0,05; por
ende, se desaprueba la hip6tesis de estudio y se aprueba la nula, indicando
que “Los factores de riesgo demograficos no estan asociados a la depresion
post parto en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto 2021”.

4.2.4 Hipotesis especifica 3

Hi3: Los factores de riesgo obstétricos estan asociados a la
depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto
2021.

Ho3: Los factores de riesgo obstétricos no estdn asociados a la
depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto

2021.
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Tabla 21. Prueba de Chi cuadrado entre el indicador Paridad de la puérpera
y la variable Depresion post parto, en puérperas atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Junio — Agosto 2021

Riesgo de Depresion

_ Riesgo limite
Paridad o y Probable
Sinriesgo (0 - de depresion .
dela depresion (13 TOTAL
] 9 puntos) (10-12 ]
puérpera puntos a mas)
puntos)
n % n % n % n %
Primipara 39 23.93 19 11.66 9 552 67 41.10
Multipara 60 36.81 21 12.88 8 4.91 89 54.60
Gran
multipara 4 2.45 2 1.23 1 061 7 4.29
TOTAL 103 63.19 42 25.77 18 11.04 163 100.00
Prueba Chi cuadrado
X?2=2,304 Valor de p= 0,521

Interpretacion: En la tabla 21 se aprecia que las puérperas multiparas el
36.81% no presentaron peligro depresivo, demostrando que de este mismo
grupo el 12,88% si presentan riesgo limite de depresion y las puérperas
primiparas tienen 11.66% de riesgo limite depresivo, el cual puede suscitar
por miedo innato a la primera experiencia como madre, o indagacion
incompleta recibida para esta etapa en la vida. Con respecto a las multiparas,
la posible depresion puede ser atribuida a la fase de tension al cual esta

sometida una vez que se encargan del cuidado de los demas familiares y las
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actividades del hogar, provocando un tiempo limitado para el cuidado de si
mismas. Finalmente se hall6 de forma estadistica que no hubo vinculo

significativo entre las variables de acuerdo a p= 0,521.
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Tabla 22. Prueba de Chi cuadrado entre el indicador Paridad de la puérpera
y la variable Depresion post parto, en puérperas atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Junio-Agosto 2021

Variables de Valor X? Gl Significancia
correlacion
Indicador paridad de la
] 2,304
puérpera 1 0,521

Depresion post parto

Andlisis: Al analizar el estadistico Chi cuadrado, no hubo vinculo significativo
entre ambas variables de acuerdo a p=0,521. La correlacion entre el indicador
paridad de la puérpera y la depresion post parto en puérperas que han sido
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari obtuvo un
valor estimado de X2 =2,304 con grado de libertad p =0,521 estando en ultimo
valor menor a 0,05; se acepta la hipotesis nula, demostrando asi que “Los
factores de riesgo obstétricos no estan asociados a la depresion post parto en
puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Huanuco junio - agosto 2021”.
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Tabla 23. Prueba de Chi cuadrado entre el indicador Inicio de control pre
natal y la variable Depresion post parto, en puérperas atendidas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Junio — Agosto 2021

Riesgo de Depresion

Riesgo limite
Inicio de Probable
Sin riesgo (0 - de depresion
control pre depresion (13 TOTAL
9 puntos) (10-12
natal .
puntos a mas)
puntos)
n % n % n % n %
Primer
trimestre 58 35.58 20 12.27 9 5,52 87 53.37
Segundo
trimestre 43 26.38 19 11.66 8 4.91 70 42.94
Tercer
trimestre 2 1.23 3 1.84 1 061 6 3.68
TOTAL 103 63.19 42 25.77 18 11.04 163 100.00

Prueba Chi cuadrado

X?2=1,201 Valor de p= 0,461
Interpretacion: En la tabla 23 se aprecia que las puérperas en su mayoria
comenzaron su control prenatal en los cuatro primeros meses el 35.58%, lo
cual exhibioé peligro depresivo, y aquellas que iniciaron el segundo trimestre el
26.38% tampoco presentan riesgo depresivo. De manera independiente los
cuatro primeros meses comenzaron con atencién prenatal, que no parece ser
influyente con la depresién post parto, pese a ello, las mujeres quienes
comenzaron su control en los primeros cuatro meses, probablemente posean
mMas preparacion para el parto y puerperio recibido por los trabajadores de

salud, quienes en parte contribuirdn a tolerar alteraciones emocionales en
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dicha etapa. Finalmente se aprecid6 que no hubo vinculo estadistico

significativo entre las variables de acuerdo a p= 0,461.
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Tabla 24. Prueba de Chi cuadrado entre el indicador Inicio de control pre
natal y la variable Depresion post parto, en puérperas atendidas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Junio-Agosto 2021

Variables de Valor X? Gl Significancia

correlacién

Indicador inicio de
control 1,201 1 0,461

Depresion post parto

Analisis: Al analizar mediante el estadistico Chi cuadrado, no hubo vinculo
significativo entre las variables de acuerdo a p=0,461. La correlacién entre el
indicador inicio de control y la depresion post parto en puérperas que han sido
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari alcanz6 un
valor de X?=1,201 con nivel de libertad p =0,461 siendo un menor valor a 0,05;
se acepta la hipdtesis nula, demostrando asi que “Los factores de riesgo
obstétricos no estan asociados a la depresion post parto en puérperas
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco

junio - agosto 2021”.
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Tabla 25. Prueba de Chi cuadrado entre el indicador Via del parto y la
variable Depresion post parto, en puérperas atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Junio-Agosto 2021

Viadel Sinriesgo (O -

Riesgo de Depresion

Riesgo limite

de depresion .
depresion (13 TOTAL

Probable

parto 9 puntos) (10-12 ]
puntos a mas)
puntos)
n % n n % n %
Vaginal 62 38.04 24 8 4091 94 57.67
Cesérea 41 25.15 18 10 6.13 69 42.33
TOTAL 103 63.19 42 18 11.04 163 100.00

Prueba Chi cuadrado

X?=7,814

Valor de p= 0,006

Interpretacion: En la tabla 25 se aprecia que la mayoria tuvo un parto via

vaginal siendo asi que 38.04% no presenta riesgo de depresion, y de las que

tuvieron parto por cesarea 11.04% presenta riesgo limite de depresion. El

parto fue una circunstancia fisioldgica que solicita preparacion fisica y

psicoldgica en la mujer, si éste atraviesa con complicaciones que acaben en

cesarea, las madres atravesaran incidentes de ansiedad y estrés al concebir

gue salio de sus manos el contexto, esto conduce desorden en la salud mental

aportando consigo posible depresion en el post parto. Se hallé vinculo

estadistico significativo entre las variables segun p= 0,006.
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Tabla 26. Prueba de Chi cuadrado entre el indicador Via del parto y la
variable Depresion post parto, en puérperas atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Junio-Agosto 2021

Variables de Valor X? Gl Significancia

correlacién

Indicador via de parto
_ 7,814 1 0,006
Depresion post parto

Andlisis: Al analizar mediante el estadistico Chi cuadrado, no se encontro
asociacion significativa entre ambas variables segun p=0,006. La correlacion
entre el indicador via de parto y la depresion post parto en puérperas
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari obtuvo un
valor calculado de X? =7,814 para un grado de libertad con un p =0,006 siendo
este ultimo valor menor a 0,05; se acepta la hipotesis nula, demostrando asi
que “Los factores de riesgo obstétricos no estan asociados a la depresion post
parto en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, Huanuco junio - agosto 2021".
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Tabla 27. Prueba de Chi cuadrado entre el indicador Antecedente obstétrico
y la variable Depresion post parto, en puérpera atendidas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Junio-Agosto 2021

Riesgo de Depresion

Riesgo limite
Antecedent Sinriesgo (0 - de depresion depresion (13

Probable

e obstétrico 9 puntos) (10-12 puntos a TOTAL
puntos) Mas)

n % n % n % n %
Aborto 26 15.95 3 1.84 3 1.84 32 19.63
Obito fetal 2 1.23 1 0.61 1 0.61 4 2.45
Muerte
neonatal 3 184 2 1.23 1 0.61 6 3.68
Ninguno 72 44.17 36 22.09 13 7.98 121 74.23
TOTAL 103 63.19 42 25.77 18 11.04 163 100.00

Prueba Chi cuadrado

X?=7,472

Valor de p= 0,076

Interpretacion: En la tabla 25 se aprecia que las puérperas con precedente

de aborto el 15.95% presento posible depresion, mientras que las mujeres sin

ningun precedente representaron el 44.17% del grupo sin riesgo. El

antecedente obstétrico no simboliza un factor que influye en la depresion post

parto, pese a ello, se ha encontrado un gran indice depresivo en mujeres con

precedente de aborto, todo ello ocurriria ya que las mujeres recordarian

pasados momentos traumaticos. Estadisticamente no se hallé vinculo

significativo entre las variables de acuerdo a p= 0,076.
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Tabla 28. Prueba de Chi cuadrado entre el indicador Antecedente obstétrico
y la variable Depresion post parto, en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari Junio-Agosto 2021

Variables de Valor X? Gl Significancia
correlacion

Indicador Antecedente

obstétrico 7472 1 0,076

Depresion post parto

Andlisis: Al analizar mediante el estadistico Chi cuadrado, no se hallo vinculo
significativo entre las variables de estudio, de acuerdo al valor de p=0,076. No
hay correlacion entre el indicador antecedente obstétrico y la depresion post
parto en puérperas. atendidas en “el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari” porque se obtuvo un valor calculado de X? =7,472 para grado de
libertad p =0,076 estando el ultimo valor menor a 0,05; por lo cual se acepta
la hipétesis nula, los “Factores de riesgo Obstétrico no estan asociados a la

depresion post parto.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

Posterior al hallazgo se determina la aprobacioén de hipotesis general
nula que establece los elementos de riesgo social, demograficos y Obstétricos
no se asocian con depresion posterior al alumbramiento en puérperas que
fueron atendidas en “el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco”, junio - agosto, 2021, ello debido a que se evidencia que el grupo
de mujeres con posible depresion simbolizan el 11,4%, otras con peligro limite
de depresiéon el 25,77%, por ultimo se encontraron a mujeres sin riesgo
depresivo representando el 63,19%, evidenciandose que en su mayoria no
presentan depresién postparto, este resultado se debe a que la muestra
estudiada presenta caracteristicas peculiares que favorecen ello.

Estos resultados se asemejan a lo hallado en el estudio de Delgado S.
(23) quien ha concluido que el factor social y factor obstétrico no se relaciona
al peligro después del parto. Pero no guardan relacion con la investigacion
realizada por Rojas G. (20) donde con su muestra estudiada concluye que el
factor sociodemogréfico, obstétrico y referencias de violencia doméstica se
vincularan de forma significativa con depresion postparto en mujeres
primiparas de 15 a 40 afios en el Pert de acuerdo ENDES 2019.

Segun los resultados con relacion a la primera hip6tesis especifica se
determind que los factores de riesgo social no estan vinculados con depresion
post parto en puérperas atendidas en el Hospital “Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari’, debido a que el grado de instruccion de las puérperas
atendidas es superior técnico y universitario, un porcentaje acumulado del

22,08% no tuvieron riesgo, el 19,1% exhibieron peligro depresivo y el 6,75%
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tuvo posible depresion y mediante el estadistico Chi cuadrado, no hubo
asociacion significativa entre las variables de estudio de acuerdo p= 0,546.

En cuanto a la ocupacion de las puérperas atendidas, el 23,93% son
amas de casa, evidencian no tener riesgo de depresion, y el 16.56% que les
corresponde a las que tienen un trabajo independiente tampoco presentan
riesgo de depresion, y segun el analisis mediante el estadistico Chi cuadrado,
no se hallé vinculo significativo entre ambas variables segun p=0,451.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Molero y Cols (42)
quienes indican en su exploracion que las mujeres con estudios universitarios
exhiben de forma significativa un riesgo menor en el progreso de depresion
post parto; referido a la condicion de nivel educativo mas bajo existe mayor
dificultad sintomatoldgica depresiva. Ademas, también difiere con el estudio
de Quispe E. (22) quien concluye de acuerdo a su ocupaciéon (P=0,036), que
se vincula con el estado laboral independiente. Dichos factores mostraron
estar vinculados con la edad extrema, vida familiar, ocupacion independiente
y trabajo en el hogar.

Acerca de la segunda hipétesis especifica que expresa que los factores
de riesgo demograficos no esta vinculada con la depresién post parto en
mujeres atendidas en el hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco” junio - agosto, 2021, que las puérperas cuyas edades oscilan entre
33 - 37 afos, que representa el 25.77% de puérperas no presentaron peligro
depresivo, de dicho grupo el 11.04% presenciaron peligro limite depresivo, y
el 3.68% mostré posible depresion, evidenciandose que mujeres después del
post parto atendidas con posible depresion simbolizan un menor porcentaje.

Determinandose que la edad es un factor de riesgo para la aparicion de la
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depresion post parto, y al mismo a mayor edad mayor probabilidad para
adaptarse al proceso del embarazo y parto, y no se encontré vinculo
significativo de dicho factor de acuerdo a p = 0,552. En lo que respecta su
estado civil de mujeres casadas el 53,99% no presento peligro depresivo y de
manera estadistica no hay vinculo significativo entre las variables de estudio
de acuerdo a p= 0,165.

En lo referente a procedencia en su mayoria son de zona urbana, el
55% no presentd peligro depresivo y las de zonas rurales el 7,98%
demostraron peligro limite, mediante el estadistico Chi cuadrado, no se hallé
vinculo significativo de variables de acuerdo a p=0,510.

Estudios realizados por Moreno (43) han confirmado que puérperas
joévenes han presenciado tres veces actitudes deprimentes a diferencia de las
adultas, de acuerdo a este dato se estimd que el adolescente es un grupo
donde se presenta la posibilidad de padecer depresion, debido a que en esta
etapa se lleva a cabo el proceso de cambio cognitivo, sociocultural,
psicoldgico y fisico, la cual esta vinculada con el puerperio, originando alta
demanda al desarrollar estrategias para afrontamiento. Los hallazgos también
difieren con los hallazgos de Zuzunaga M. (21) donde concluye que la edad
es un factor de riesgo asociado a la depresion posparto en puérperas
atendidas en el hospital “Santa Maria del Socorro”. Con 0.1% de error las
mujeres adolescentes después del post parto se encuentran en riesgo post
parto, a diferencia de las mujeres de 20 afios a mas edad, al presentar
depresion.

El estado civil es un factor de peligro asociado con la depresion

posparto en mujeres atendidas en el Hospital “Santa Maria del Socorro”. Con
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0.5% de error puérperas atendidas después del alumbramiento. se
encontraron solitarias, lo que significa la presencia de alto riesgo a diferencia

de mujeres que se encuentran acompafiadas.

Contrastando lo hallado con respecto a la tercera hipétesis especifica
se establecio que el factor de riesgo obstétrico esta vinculado a “la depresion
post parto” que fueron atendidas en “el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto 2021”.

Referente a la paridad de la puérpera, el 36,81% son multiparas y no
presenta peligro depresivo, evidenciando del mismo grupo, el 12,88% si
presentan riesgo limite de depresion, estadisticamente no hubo vinculo
significativo entre las variables de acuerdo a p= 0,521.

Respecto al inicio de la atencion prenatal de las puérperas en su
mayoria iniciaron su control prenatal en los cuatros primeros meses el 35.58%
no presento peligro depresivo, y no hubo vinculo estadistico significativo entre
las variables de acuerdo a p=0,461.

Respecto a la via del parto, el 38,04% tuvo parto via vaginal siendo asi
no presenta riesgo de depresion, y se halld vinculo estadistico significativo
entre las variables de acuerdo a p= 0,006.

Y respecto a los antecedentes obstétricos el 44,17% no tuvo factores
predisponentes para la depresion post parto dicho grupo estan sin riesgo, y
mediante el estadistico Chi cuadrado, no se hall6 vinculo significativo entre las
variables de acuerdo a p= 0,076.

Los datos mostrados no se asemejan al resultado de Valdivia MJ. (24)
quien concluye que en relacion a las caracteristicas obstétricas el 54 % de las

puérperas presentaron de 1 a 2 gestaciones y el 46 % presentaron mas de 2
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gestaciones; el 23 % de ellas presentaron antecedentes de aborto; 4 %
presentaron antecedentes de hijos fallecidos; el 68 % de las pacientes
presentaron controles prenatales en cantidad adecuada (= 6); el 66 %
presentd enfermedades durante el embarazo. Respecto al tipo de parto el 30
% fueron por cesarea y el resto via parto vaginal, el 58 % de las puérperas
presentaron complicaciones durante el parto. No obstante, es similar a lo
hallado por Contreras y, Sobarzo P (19) quienes concluyeron que la variable
biosocial y obstétrica no resulto significativa ante la depresion.

Se considera entonces que las referencias obstétricas simbolizan un
elemento fundamental para depresion post parto, pero cabe resaltar que la
mujer que haya tenido un aborto podria tener emociones junto con
sentimientos de amor, asi como sentimientos de culpa por el nifio que nacio,
desorden de suefio, ansiedad, cambios de humor, originado por la alteracion

emocional.

5.2 Aporte cientifico.

El resultado de la exploracion representa un gran aporte. Ya que permite
determinar que los factores asociados a la depresion post parto como son
sociales, demograficos y obstétricos no estan vinculados a depresidon post
parto en puérperas que fueron atendidas en “el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari”, de nuestra region. En el puerperio acontece “cambios
bioquimicos, psicoldgicos y sociales” que originan gran fragilidad al momento
de aparecer trastornos de esfera psiquica en la fémina. De esa forma, esta
investigacion se convierte en un aporte para que se detecten los factores que

se asocian a esta perturbacion entre puérperas, con la finalidad que el
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especialista pueda aplicar distintas técnicas de tamizacién, la cual permite
reconocer a las puérperas con mayor necesidad de un diagndstico mas
complejo y que sean tratadas adecuadamente, con ello lograr una reduccion
de estos casos. Asi mismo se considera que la depresion postparto es un
padecimiento de la mujer, una vez haya terminado el proceso de gestacion,
con una combinacién de ansiedad y angustia indetectable en un inicio.
Anteriormente no se le daba una adecuada prioridad, pero con el tiempo se
manifestd que afecta la salud en la mujer, asi como el bienestar familiar.
Asimismo, el resultado del estudio, ha considerado fundamental estar al tanto
del peligro que produce la depresion post parto, ya sea para madre e hijo, ya
que es una enfermedad recurrente y subdiagnosticado durante el servicio
médico de primera mano, es fundamental que los profesionales de salud estén
involucrados de manera completa al atender la puérpera, de esa forma se
puede reconocer el sintoma desde un principio, una vez que la primogénita
mantiene vinculo con los profesionales de salud por la implicaciéon que
simboliza.

De igual manera este resultado servird como referencia cientifica, que se
empleara por los deméas exploradores, que, sean elaborados con nivel

explicativo, para asi brindar alcances nuevos de la variable estudiada.
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CONCLUSIONES

Las pacientes puérperas que fueron atendidas en “el Hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco” de Junio a Agosto, referente al
factor social-grado de instruccion superior técnico/universitario, que en su
mayoria tienen como ocupacion ama de casa, en cuanto a los factores
demograficos pertenecen al grupo cuyas edades oscilan entre 33 - 37 afios,
su estado civil de la mayoria es conviviente, y proceden de zona urbana, y
respecto a factores obstétricos las puérperas en su mayoria son multiparas,
guienes comenzaron su control prenatal durante los primeros cuatro meses,
cuyo parto haya sido vaginal, asimismo no tener un antecedente negativo
obstétrico.

Respecto a los factores de riesgo sociales vinculados a la depresion
post parto en puérperas atendidas en “el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari”. Debido a ello se determiné estadisticamente que no hay
vinculo significativo de las variables para la depresion post parto. Referente al
nivel de instruccion de aquellas puérperas que evidenciaron con estudio
superior técnico y universitario equivalen a un porcentaje acumulado del
22,08% las cuales no presentaron riesgo de depresion, el 19,1% presenté
riesgo depresivo y el 6,75% tuvieron una posible depresion, debido a ello se
determind estadisticamente, no existe vinculo significativo entre las variables
de acuerdo a p= 0,546. Y respecto a la ocupacién de las puérperas se aprecia
las que las amas de casa representa el 23.93%, que evidencia no tener riesgo
de depresion, y el 16.56% de las puérperas, tienen trabajo independiente que
tampoco presentan riesgo de depresion. No hubo vinculo estadistico

significativo entre las variables de estudio de acuerdo al p= 0,451.
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Se identifico respecto a los factores de riesgo demograficos vinculados
a depresion post parto en puérperas que fueron atendidas en “el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari”. Referente a la edad se aprecia que
en su mayoria pertenecen al grupo cuyas edades oscilan entre de 33-37 afios,
el 25.77% de puérperas presenta peligro depresivo, de este mismo grupo el
11.04% tuvieron riesgo limite de depresion, y el 3.68% mostré posible
depresion. No se hallé asociacion significativa para este factor segun p =
0,552. Asi mismo referente al estado civil, se aprecia que las puérperas
convivientes representa el 85.44% no presentaron riesgo de depresion. Las
casadas con el 53,99% no presentaron riesgo de depresion, el 9,2% de las
mujeres solteras evidencia- que presenta probable depresion post parto .
Evidenciandose estadisticamente que no hay vinculo significativo de las
variables de estudio de acuerdo p= 0,165. Y por ultimo las puérperas que
proceden de zonas urbanas el 55% no presentaron riesgo de depresion y las
que proceden de zonas rurales el 7,98% tuvieron riesgo limite.
Demostrandose estadisticamente que no hay vinculo significativo entre las
variables segun p= 0,510.

Respecto a los factores de riesgo demograficos vinculado a la
depresion post parto en puérperas atendidas en “el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari”, referente a la paridad de la puérpera se aprecia que
el porcentaje de multiparas es del 36.81% y no presentan peligro depresivo,
evidenciando que el 12,88% de puérperas si presentan riesgo limite de
depresion y las puérperas primiparas tienen 11.66% de riesgo limite de
depresion. Estadisticamente no se encontrd vinculo significativo entre las

variables de estudio de acuerdo a p=0,521.
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Respecto al inicio de la atencion prenatal se aprecia que las puérperas
iniciaron su atencion prenatal, los primeros cuatro meses el 35.58% no mostré
peligro depresivo, y las que iniciaron su atencion pre natal en el segundo
trimestre con 26.38%, tampoco presentan riesgo de depresion. No hubo
vinculo estadistico significativo entre las variables de acuerdo a p= 0,461.
Referente a la via de parto se aprecia que el 38,04%, tuvo parto via vaginal
pero que no presenta riesgo de depresion, y las que tuvieron parto por cesarea
11.04% presenta riesgo limite de depresion. Se encontrd0 asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables segun p= 0,006. Y
finalmente respecto al antecedente obstétrico se aprecia que las puérperas
con antecedentes de aborto el 15.95%, presentdé una posible depresion, y
algunas sin antecedente representa el 44.17% sin riesgo de depresion. No se
hallé vinculo significativo estadistico entre ambas variables de estudio segun
p=0,076. Se concluyd, que la via del parto no fue un factor obstétrico para la
depresion post parto. el cual no mostré estadisticamente un vinculo

significativo para la depresion post parto.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales obstetras encargados del servicio
de obstetricia del “Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari”,
establecer programas de salud mental en gestantes que acuden a este
servicio; asi como ejecutar una busqueda referente a la patologia de salud
mental, en puérperas no solamente en el hospital, sino en otros
establecimientos de salud, como son puestos y centros de salud, que alcance
coberturar a mayor niumero de mujeres puérperas para contribuir a salud
mental de las madres.

Coordinar con el servicio de Psicologia del Hospital, con la finalidad de
diagnosticar oportunamente la depresion post parto por medio de un test y/o
cuestionario enfocado al tema “depresion post parto de Edimburgo”, para una
rapida y adecuada atencion de las puérperas con riesgo de depresion post
parto.

A todos los obstetras de los diferentes establecimientos de salud,
realizar y/o ofrecer charlas enfocadas a la depresién post parto para la
gestante y puérpera que se atiende en los Establecimientos de Salud.

A futuros investigadores que deseen abordar esta linea de
investigacion. desarrollar estudios minuciosos que disminuyan dudas acerca

la causa de la depresion post parto.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DEPRESION POST PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO DE ENERO A MARZO, 2021.”
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Anexo 02. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo asociados a la
depresion post parto en puérperas atendidas en el hospital materno infantil

Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto 2021

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a la depresion post
parto en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, Huanuco junio - agosto, 2021.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto que mi representado participe en este estudio:

He leido la informacién proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente que mi representado participe
en este estudio y entiendo que tiene el derecho de no participar si no lo desea,

sin que le afecte de ninguna manera.

Firma del representante:

Nombres y apellidos

Firma del participante (asentimiento):

Nombres y apellidos

Huella digital si el caso lo amerita:

Firma del investigador responsable:




Anexo 03. Instrumentos

Cuestionario “FACTORES DE RIESGO”

Factores sociales
Grado de instruccion

Educacion inicial
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior técnico
Superior universitario
Ocupacion

Estudiante

Su casa

Trabajo independiente
Empleada sector publico
Empleada sector privado

Factores demograficos

Edad

18 - 22 afos
23 - 27 afnos
28 - 32 afos
33 - 37 afos
38 - 42 afos

43 a mas
Estado civil

Conviviente
Casada

Soltera
Procedencia

Urbana
Rural




Factores Obstétricos
Paridad de la puérpera
Primipara
Multipara
Gran multipara
Inicio de control pre natal
Primer trimestre
Segundo trimestre

Tercer trimestre
Via del parto

Vaginal
Cesarea
Antecedente obstétrico
Aborto

Obito fetal
Muerte neonatal
Ninguno




Cuestionario “DEPRESION POSPARTO”

Escala de Depresion Posparto de Edimburgo (EDPE)

Instrucciones: Queremos saber como se siente; por favor marque con una X
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

[ ] Tanto como siempre

()

|:| No tanto ahora (1)
|:| Mucho menos (2)
[ ] No, no he podido (3)
2) He mirado el futuro con placer

|:| Tanto como siempre (0)
|:| Algo menos de lo que solia hacer (1)
|:| Definitivamente menos (2)
[ ] No, nada (3)

3) Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien

|:| Si, la mayoria de las veces 3)
|:| Si, algunas veces 2
|:| No muy a menudo (1)
|:| No, nunca (0)

4) He estado ansiosay preocupada sin motivo
|:| No, para nada (0)
|:| Casi nada (1)
|:| Si, a veces (2)
|:| Si, a menudo 3)

5) He sentido miedo y panico sin motivo alguno
|:| Si, bastante 3)
[ ] si, aveces (2)
|:| No, no mucho (2)
[ ] No, nada (0)



6) Las cosas me superaban, me sobrepasaban (me siento agobiada)

|:| Si, la mayor parte de las veces 3)
|:| Si, a veces (2)
|:| No, casi nunca (1)
|:| No, nada 0)

7) Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir

|:| Si, la mayoria de las veces 3)
[ ] si aveces (2)
|:| No muy a menudo 1)
|:| No, nada (0)

8) Me he sentido triste y desgraciada

|:| Si, casi siempre 3)
|:| Si, bastante a menudo 2
[ ] Nomuyamenudo (1)
[ ] No, nada (0)

9) He sido tan infeliz que he estado llorando

|:| Si, casi siempre (3)
|:| Si, bastante a menudo 2
|:| Solo en ocasiones 1)
|:| No, nunca (0)

10) He pensado en hacerme dafio a mi misma

|:| Si, bastante a menudo 3)
|:| A veces (2)
|:| Casi nunca (1)
[ ] No,nunca (0)
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la ciudad de Huanuco, siendo las 6:30 pm, del dia miércoles 26 de octubre de 2022, de
acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos el ex alumno de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia Julio Constantino TUEROS ESPINOZA, a través de
la Plataforma de Video Conferencia Cisco Webex de la UNHEVAL:
https:/ /unheval.webex.com/unheval/i.php?MTID=m5b4{la7747c5febd2f9b22{dcOebl4a
procedio al acto de Defensa de su Tesis, titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LA DEPRESION POST PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI JUNIO - AGOSTO, HUANUCO - 2021", para
obtener el TITULO PROFESIONAL DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA; ante los miembros del Jurado de Tesis, estando
conformado por los siguientes docentes.

Presidente : Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA
Secretaria : Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO
Vocal : Mg. Yola ESPINOZA TARAZONA

Accesitaria Mg. Ana Maria SOTO RUEDA.

Asesora de Tesis: Dra. Mary Luisa Maque Ponce

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y puablico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedio
a calificar.

Asimismo, el Jurado planteé a la Tesis las siguientes observaciones:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: Diecisiete (17) y cualitativa de: Muy
bueno, por lo que se declara APROBADO.
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Juradof firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,
siendo las 19: 48 horas del dia 26 de octubre del 2022.
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Dra. Ménica/Roxana TAMAYO GARCI2 Dra. Nanfy Elizabéth CASTANEDA EUGENIO

PRESIDENTE SECRETARIA
-
o A
Mg. Yola ESPINOZA TARAZONA

VOCAL
Leyenda:
Excelente: 19 y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 142 16
Desaprobado: < 14

Av. Universitasia NO 601-607 Cayfinayna. Telef: 062-591077.
Correo electronico obstefricia@umbieval.edupe
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La unidad de Investigacién de la Facultad de obstetricia emite la presente

constancia de antiplagio, aplicando el programa TURNITIN, la cual reporta 17%.
Alumno: TUEROS ESPINOZA, Julio Constantino
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MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI,
HUANUCO JUNIO - AGOSTO 2021~.

Asesora: Dra. MAQUE PONCE, Mary Luisa
Fecha: 13.SEP.2022.

Dra. C.S. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa
Directora de la Unidad de Investigacién
Facultad de Obstetricia

Av, Universitaria N° 601-607 Cayhuayna, Teléfono: 062-591077. Correo electrénico obstetricia@unheval.edu.pe



zl'__] turnitin' Identificacion de reporte de similitud: 0id:27980:165704372

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS ALA Julio Constantino Tueros Espinoza
DEPRESION POST PARTO EN PUERPER
AS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATER

NO

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
19617 Words 105737 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

105 Pages 342.9KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 13,2022 9:37 PM GMT-5 Sep 13, 2022 9:44 PM GMT-5

® 17% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 17% Base de datos de Internet * 0% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr:

* 1% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico - Material citado
- Coincidencia baja (menos de 15 palabras)
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “x”)

| Pregrado :

[ Segunda Especialidad | X | Po.f;grado: J Maestn’aJ

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

[ Doctorado |

} Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU}-

' Facultad

OBSTETRICIA

Nombre del
programa

ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

[ Titulo que Otorga

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del l
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor({es)

! (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

TUEROS ESPINOZA JULIO CONSTANTINO

Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 962599684
Nro. de Documento: | 06278286 Correo Electrénico: | jtueros@unheval.edu.pe
Apellidos y Nombres: |
} e =
Tipo de Documento: | DNI I ‘ Pasaporte [ I C.E. [ Nro. de Celular: 1
I 1
Nro. de Documento: Correo Electrénico: ‘
Apellidos y Nombres: : :
Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte = | CE. Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:
3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos seguin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)
{El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) : sl ' X # NO :
Apellidos y Nombres: | MAQUE PONCE MARY LUISA ORCID ID: | 0000-0003-4784-6268
Tipo de Documento: | DNI | X [ Pasaporte | J CE. | ‘ Nro. de documento: | 22487475

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: TAMAYO GARCIA MONICA ROXANA - —]
Secretario: CASTANEDA EUGENIO NANCY ELIZABETH S .
Vocal: ESPINOZA TARAZONA YOLA S .
Vocal: |
Vocal: i
Accesitario | SOTO RUEDA ANA MARIA B B _ S

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracién Jurada: (ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DEPRESION POST PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS

SHOWING FERRARI JUNIO-AGOSTO, HUANUCO-2021"

b) ElTrabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

c) ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e] Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algun Grado Académico’o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la versién final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacién. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacién: (Verifigue la Informacion en el Acta de Sustentacién)

2022

Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
del Grado Académico o =
e Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Pro’feslorlal_: {Mc-:rqczne Trabajo de Investigacién Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Pl PUNTUALIDAD RESPONSABILIDAD EFICIENCIA
(solo se requieren 3 palabras)
i Tipo de Acceso: (Margue _ﬁ Acceso Abierto = X Condicién Cerrada (*) T e
| con Xsegun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:
¢El Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de sl - NO ! X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda): [
Informacién de la

Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacidn del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulo| completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencidn del Grado Académico o Titulo
Profesional segtin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

para propésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos carrespondientes.

A traves de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,

Firma: K

Apellidos y Nombres: | TUFROS ESPINOZA, JULIO CONSTANTING

DNI:

Huella Digital
DNI: | 06278286
Firma:
Apellidos y Nombres:
L Huella Digital
DNI:
Firma:
llidos y Nombres:
hpe . Huella Digital

Fecha: 16/DICIEMBRE/ 2022

Nota:

¥" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
¥" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

¥ Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa

en el modelo, sin errores gramaticales (recuerde las maytisculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que

presente, tales como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.
¥" Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segin corresponda.
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