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RESUMEN

Los factores obstétricos se han descrito como aquellas condiciones,
antecedentes y circunstancias relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio
(periodo posparto) que puede influir en la salud de la madre y del bebe.

La depresion postparto es un trastorno o episodio que se inicia posterior al
parto y puede mantenerse durante el puerperio o inclusive puede permanecer
después de este, diversos estudios han demostrado que no solamente afecta a la
madre con este problema, sino que también repercute en el desarrollo tanto fisico
como neuropsicolégico del recién nacido.

El presente trabajo de investigacion titulado “Factores obstétricos asociados a
la depresion post-parto en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma, 2024”. Tiene el objetivo general de determinar la asociacion de los factores
obstétricos a la depresion post-parto en puérperas atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto Tarma, 2024. La metodologia fue descriptivo correlacional,
retrospectiva, transversal y analitica. La poblacion estuvo conformada por 100
pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Félix Mayorca Soto, por
medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia se consideré 30 puérperas
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: ElI 40% de
puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024 presentan un nivel
marcado de depresion post-parto, mientras que el 23.3% puérperas tiene un nivel
moderado de depresion post-parto, el 36.7% de puérperas tienen un nivel bajo de
depresion post-parto. Conclusiones la asociacion entre factores obstétricos y
depresion post-parto es significativa (p=0,000) P= 95% de asertividad y a = ,05 es
decir 5% es decir 5% de margen de error.

Palabras claves: Factores Obstétricos, depresion post-parto.



ABSTRACT

Obstetric factors have been described as those conditions, antecedents, and
circumstances related to pregnancy, childbirth, and the puerperium (postpartum
period) that can influence the health of the mother and baby.

Postpartum depression is a disorder or episode that begins after childbirth and
can persist throughout the postpartum period or even beyond. Various studies have
shown that it not only affects the mother but also impacts the physical and
neuropsychological development of the newborn.

This research, entitled "Obstetric factors associated with postpartum
depression in postpartum women treated at the Félix Mayorca Soto Tarma Hospital,
2024," has the general objective of determining the association of obstetric factors with
postpartum depression in postpartum women treated at the Félix Mayorca Soto Tarma
Hospital, 2024. The methodology was descriptive, correlational, retrospective, cross-
sectional, and analytical. The population consisted of 100 patients treated in the
Gynecology Department of the Félix Mayorca Soto Hospital. A non-probability
convenience sample was used. Thirty postpartum women were selected based on
inclusion and exclusion criteria. Results: 40% of postpartum women treated at the
Félix Mayorca Soto Hospital (Tarma 2024) presented a marked level of postpartum
depression, while 23.3% had a moderate level of postpartum depression, and 36.7%
had a low level of postpartum depression. Conclusions: The association between
obstetric factors and postpartum depression was significant (p=0.000), P=95%
confidence interval, and a=0.05, i.e., 5% margin of error.

Keywords: Obstetric factors, postpartum depression.



INTRODUCCION

Los factores obstétricos son condiciones médicas o sociodemograficas que
pueden aumentar el riesgo de complicaciones en el embarazo o parto, incluyendo el
control prenatal, paridad, muerte fetal previa, estado nutricional, hemorragia antes del
parto, circular de corddn, antecedentes de aborto, tipo de parto, dificultad para la
lactancia materna entre otro. Por lo que este estudio de investigacion tiene el objetivo
de determinar la asociacion de los factores obstétricos a la depresion post-parto en
puérperas.

Los factores obstétricos permiten clasificar al embarazo como bajo o alto
riesgo obstétrico, o que ayuda a tomar decisiones inmediatas para brindar una
atencion adecuada y lograr prevenir futuras complicaciones.

El puerperio deriva del latin puer, nifio y parus, dar a luz. En la actualidad
definen al intervalo después del parto durante el cual los cambios anatémicos y
fisiolégicos maternos inducidos por el embarazo regresan al estado basal antes de la
gravidez. El puerperio fisiolégico es el periodo de tiempo después del parto en el que
le cuerpo de la madre se recupera y vuelve a su estado pre-embarazo. Sabiendo de
estos cambios fisiolégicos como hormonales que atraviesan las madres es importante
el estudio de la depresion post-parto ya que es una enfermedad caracterizada por
presentar estados de animo deprimido o anhedonia la mayor parte del dia durante
semanas con angustia y alteraciones en el funcionamiento personal. La depresiéon
post-parto es un trastorno de &nimo prevalente asociado al nacimiento sin embargo su
diagnostico y tratamiento presentan ciertas dificultades, durante el embarazo y
puerperio.

Siendo la depresién post-parto un trastorno mas prevalente asociado a
severas discapacidad para desarrollar actividades de la vida diaria, afectando
aproximadamente al 19.2% de las puérperas durante los tres primeros meses
postparto, con prevalencia que varia entre el 3% y 30% durante el primer afio. Sin
embargo una proporcidon puede seguir un curso cronico o recurrente y dificultar
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sensiblemente el desempefio materno lo que en su forma mas grave puede conducir
al suicidio. La depresion post-parto se puede diagnosticar de forma fiable y puede ser
tratado por especialistas.

Este estudio nos permite entender como estos factores obstétricos
condicionan a la madre como al recién nacido, el propésito de este estudio es obtener
informacion e indagar por medio del método cientifico y obtener resultados que den
respuesta a nuestras hipétesis planteadas y velar la vida de la madre y el recién
nacido como prioridad.

El presente informe de tesis describe detalladamente el estudio que se
desarrollé y se reporta basados en las normas institucionales por nuestra Universidad
Nacional Daniel Alcides Carridn; la estructura sigue el siguiente esquema: “CAPITULO
I: El origen y definicibn del problema, objetivos, justificacion, limitaciones. En el
CAPITULO I, revisibn de la literatura, marco teérico y definicibn operacional de
términos. En el CAPITULO IIIl: EI método de investigacion, tipo método disefio,
poblacién y muestra de estudio, instrumentos y técnicas de recoleccién de datos,
técnicas de andlisis de datos, validacién confiabilidad. CAPITULO IV: Resultados y
discusiéon. Conclusiones y recomendaciones; nexos con los documentos e

instrumentos empleados durante el estudio”.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La palabra puerperio se deriva del latin puer, nifio y parus, dar a luz. En
la actualidad definen al intervalo después del parto durante el cual los cambios
anatémicos y fisiol6gicos maternos inducidos por el embarazo regresan al
estado basal antes de la gravidez (1). El puerperio fisiol6gico es el periodo de
tiempo después del parto en el que el cuerpo de la madre se recupera y vuelve
a su estado pre-embarazo, conocida como cuarentena (2).

Los factores obstétricos son condiciones médicas o sociodemogréficas
gue pueden aumentar el riesgo de complicaciones en el embarazo o parto,
incluyeron el control prenatal, paridad, muerte feta previa, estado nutricional,
hemorragias antes del parto, circular de cordon, antecedentes de aborto, tipo
de parto, dificultad para la lactancia materna exclusiva (3).

La depresion posparto es un trastorno de &nimo mas prevalente
asociado al nacimiento, sin embargo, su diagndstico y tratamiento presenta
ciertas dificultades, durante el embarazo y puerperio ocurren cambios
bioquimicos, psicoldgicos y sociales que hacen mas vulnerables a la mujer
para la aparicion de estos trastornos. Dentro de los vinculos al puerperio se
distingue la tristeza y depresion posparto y la psicosis puerperal (4).

1



La depresidon es una enfermedad caracterizada por presentar animo
deprimido o anhedonia la mayor parte del dia practicamente todos los dias,
durante al menos dos semanas, con angustia significativa y alteracion del
funcionamiento personal. La depresidén posparto se diferencia de cualquier otro
cuadro depresivo, porque aparece entre 4 y 30 semanas del puerperio con
sintomas incapacitantes como irritabilidad, rabia, anhedonia, abulia, confusion,
olvido, culpa, incapacidad de afrontamiento y ocasionalmente, pensamientos
suicidas que pueden exacerbarse por falta de confianza, expectativas irreales
sobre la maternidad y baja autoestima materna (4).

La depresion posparto es el trastorno animico mas prevalente asociado
al nacimiento, se asocia a severa discapacidad para desarrollar actividades de
la vida diaria, afectando aproximadamente al 19.2% de las puérperas durante
los tres primeros meses posparto, con prevalencia que varia entre un 3% y
30% durante el primer afio. En la mayoria de los casos remite luego de tres a
seis meses. Sin embargo, una proporcion puede seguir un curso cronico. Sus
efectos en la relacion madre-hijo(a) no distingue diferencias culturales o por
nivel socioecondémico de la madre y de su impacto en el desarrollo del nifio(a)
esta directamente relacionado con su duracion e intensidad. El deterioro que
puede ocasionar en la interaccion madre-hijo, se traduce en el establecimiento
de apegos inseguros y alteraciones del desarrollo psicomotor (4).

La depresion postparto afecta a aproximadamente el 15% de las
mujeres en el mundo, segun la OPS (5). En el Perq, la depresién postparto
afecta a un porcentaje significativo de mujeres, la prevalencia de este trastorno
alcanza aproximadamente el 50.9%, siendo una de las tasas mas altas en
Latinoamérica (6).

El proposito de este estudio de investigacion es obtener mas
informacion e indagar sobre los factores obstétricos relacionados con la
depresion postparto en puérperas y que el presente estudio de investigacion

2



1.2.

sirva de antecedente para ejecutar planes o programas de intervencién
inmediata en pacientes con depresion postparto entorno a nuestra realidad,
fortaleciendo las habilidades y conocimientos de salud que ayuden a prevenir
este tipo de trastorno como también produzca complicaciones en la madre e
hijo.
Delimitacion de lainvestigacion
1.2.1. Delimitacion conceptual

El contenido tedrico del estudio de investigacibn se desarrolld
sisteméticamente las variables, factores obstétricos y depresion postparto y
sus dimensiones que nos ayudan a comprender los conceptos basicos de las
variables en estudio. Factores obstétricos son condiciones médicas o
sociodemogréficas que pueden aumentar el riesgo de complicaciones en el
embarazo o parto. La depresion postparto es un trastorno mental que puede
afectar a las mujeres después de dar a luz. Estos conceptos nos permitiran
describir las variables y la relacion que tienen en las puérperas atendidas en el
hospital Félix Mayorca Soto Tarma.
1.2.2. Delimitacion espacial

El estudio se desarrollara en el distrito de Tarma, provincia de Tarma
en la regién Junin, por lo que se abordara a las puérperas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
1.2.3. Delimitacion temporal

El periodo que comprende la investigacion corresponde 10 meses,
iniciando en Febrero del 2024 y culminara en Noviembre del 2024.
1.2.4. Delimitacion social

Se abordé a las puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto

de Tarma.



1.3.

1.4.

Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢, COmo se asocian los factores obstétricos a la depresidén post-parto en

puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 20247

1.3.2. Problemas especificos

¢,Cual es el porcentaje de depresion post-parto en el que se
encuentran las puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto Tarma, 2024

¢,Como se asocia el factor obstétrico paridad a la depresion post-
parto en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma, 20247

¢ Como se asocia el factor obstétrico antecedentes de aborto a la
depresién post-parto en puérperas atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto Tarma 2024?

¢, COmo se asocia el factor obstétrico tipo de parto a la depresion
post-parto en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto Tarma, 20247

¢,Como se asocia el factor obstétrico dificultad para la lactancia
materna exclusiva a la depresion post-parto en puérperas

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2024?

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion de los factores obstétricos a la depresion

post-parto en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma,

2024.



1.5.

1.4.2. Objetivos especificos.
e Establecer el porcentaje de depresién post-parto en la que se
encuentran las puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto Tarma, 2024.
e Establecer la asociacion del factor obstétrico paridad a la depresion
post-parto en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto Tarma, 2024.
e Establecer la asociacion del factor obstétrico antecedentes de
aborto a la depresion post-parto en puérperas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2024.
e Establecer la asociacién del factor obstétrico tipo de parto a la
depresién post-parto en puérperas atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto Tarma, 2024.
e Establecer la asociacion del factor obstétrico dificultad para la
lactancia materna exclusiva a la depresion post-parto en puérperas
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2024
Justificacion de la investigacion.

Justificacion tedrica

Los factores obstétricos se han descrito, la paridad, la patologia
Gineco-obstétrica de la mujer, el parto por ceséarea, el uso de anestesia en el
parto, entre otros (7). Se incluye también la edad gestacional al momento del
parto, el inicio de controles prenatales y los antecedentes obstétricos.

La depresion postparto es un trastorno o episodio que se inicia
posterior al parto y puede mantenerse durante el puerperio o inclusive puede
permanecer después de este, diversos estudios han demostrado que no
solamente afecta a la madre con este problema, sino que también repercute

en el desarrollo tanto fisico como neuropsicologico del recién nacido, asi como



la relacion de pareja, por lo que se puede afirmar que alude a la familia y por
ende a la sociedad (8). Es un importante trastorno de la salud mental en la
mujer, con una prevalencia tres veces mas alta en los paises desarrollados,
siendo mas frecuente en las mujeres de niveles socioeconémicos bajos (9).

En el Peru aproximadamente el 24.1% de mujeres padece depresion
postparto, no obstante, esta cifra puede variar, pues no existen muchos
estudios relacionados a trastornos del estado de animo en el postparto, debido
a la falta de informacién, no son considerados patoldgicos y suelen atribuirse a
una dificultad en la capacidad de la madre o a la falla de fortaleza y
determinacion para superar un periodo dificil de la maternidad (10).

Es importante conocer los riesgos que conlleva la depresion postparto
tanto para la madre como para su hijo, dado que esta es una patologia
frecuente y subdiagnosticada en la atencién medica en el primer contacto, es
importante que el personal de salud se involucre al igual que todo el personal
que esta implicado en la atencién de la puérpera.

Debido a una elevada frecuencia de depresion postparto reportada a
nivel mundial y que la mayor tasa de afectacibn de depresion postparto
predomina mas en paises subdesarrollados, el presente estudio pretende
brindar datos especificos con respecto a la depresion postparto y los factores
obstétricos que de esta manera se puedan establecer métodos y programas
gue ayuden a diagnosticar y tratar esta patologia en la mujeres puérperas
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Justificacion metodoldgica

El estudio aplicara una ficha de recoleccion de datos a la madre vy el
cuestionario sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS) que permitira
identificar el nivel de depresion postparto de las puérperas atendidas en el

Hospital Félix Mayorca Soto.



1.6.

Justificacién practica

El estudio brindara informacion relevante de las variables en estudio,
asi poder identificar los factores obstétricos asociados a la depresidn postparto
en puérperas y brindar una atencién integral a cada paciente, los resultados
respaldaran a nuestras bases tedricas o0 conceptuales que se plantea en
nuestro estudio.
Limitacion de la investigacion.

El trabajo de investigacion tuvo las siguientes limitaciones, como falta
de cooperacion de las puérperas, no brindar consentimiento para participar de
la investigacion, escasos antecedentes de estudio de la primera variable

factores obstétricos.



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Nivel internacional

CAROLINA AUMENTA, Roxana. (2022) La depresion posparto y su
relacién con la autoestima, la disfuncion familiar y el apoyo social. Espafa.
Visibilizar a la madre después del parto y tomar en verdadera consideracion su
estado de animo es uno de los objetivos prioritarios de la psicologia perinatal.
Existe riesgo en la mujeres embarazadas de padecer depresion después del
parto y ello influye no solo en la mujer, sino también en su bebe y pareja. Por
ello, es importante investigar factores que pueden relacionarse con la
depresion postparto, de cara a prevenirla. El presente estudio se plante6
analizar la relacion de la depresidn postparto con la autoestima, la
disfuncionalidad familiar y el apoyo social en una muestra de 38 mujeres que
habian sido madres en el Ultimo afio, asi como su relaciéon con la edad de las
mujeres. Se midieron las diferentes variables con instrumentos validados para
tal fin y tras los andlisis estadisticos, los resultados no arrojaron correlaciones
estadisticamente significativas entre depresion postparto, ni con el autoestima,
ni con la disfuncion familiar, ni con el apoyo social percibido. Por el contrario, si
se encontraron relaciones muy significativas con edad, en el sentido de
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presentar mayores niveles de sintomatologia depresiva posparto las mas
jovenes. Se concluye que la muestra ha sido muy pequefia y poco
representativa como para poder considerar resultados concluyentes. Se
discuten los mismos a la luz de su aplicacion en el contexto de la psicologia
general sanitaria y se comentan limitaciones y prospectiva (11).

ARISTIZABAL CANO, Yuli Estefani. CUENCA JIMENEZ, Mayerlin
2023. “Factores asociados en la aparicion de la depresion postparto en
mujeres primigestantes” Colombia. El objetivo de esta revision sistematica se
centra en explorar los factores psicosociales, bioldgicos y culturales asociados
a la aparicion de la depresion postparto en las mujeres Primigestas, dado el
impacto significativo que esta condicion tiene en la salud mental y el bienestar
tanto de la madre como del bebe. Esta problemética esa afectando a un
namero creciente de mujeres después del parto, su incidencia mundial es del
15% como lo expresa la Organizacibon Mundial de la Salud (2018). La
metodologia utilizada para llevar acabo la revision sistematica se ajusta al
modelo prisma, describe en detalle los criterios de bUsqueda, las bases de
datos utilizadas, los procedimientos para la seleccion y analisis de estudio
entre los afios 2010 — 2023, en espariol e inglés, se realiza una blsqueda de
inicio de 119 articulos y se presenta un rastreo final de 30 articulos. Los
resultados se presentan de manera clara y por ultimo la discusion analiza y
contextualiza los hallazgos, relacionandolos con la literatura existente (12).

Nacional

CRUZADO SOTELO, Judit Fiorela (2024) “Factores obstétricos y
disfuncionalidad familiar asociado a depresion postparto en puérperas del
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2024” objetivo: determinar la asociacion
entre los factores obstétricos y disfuncionalidad familiar con la depresion
postparto en puérperas del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2024. Métodos:
estudio con enfoque cuantitativo, con disefio observacional, prospectivo,
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correlacional de corte transversal; se aplicé la escala de Edimburgo para
determinar la depresion postparto y el test de APGAR familiar para determinar
la disfuncionalidad familiar. Resultados: de 127 puérperas, el 29.9% presento
depresidén postparto y el 56.7% disfuncionalidad familiar; entre los factores
obstétricos, el tipo parto vaginal aumento el riesgo de depresion postparto en
2,6 veces comparado con el parto por via abdominal (ORa: 2,668, p=0,03); la
disfuncionalidad familiar aumento en 5,185 veces el riesgo de presentar
depresién postparto comparado con aquellas puérperas sin disfuncién familiar
(ORa: 5,185, p=0,000). Conclusiones: se encontré que el tipo de parto y la
disfuncion familiar se encuentran asociados a la depresion postparto de forma
estadisticamente significativa (13).

Regional

CERDA JAYO, Gladys. LAPA NAVARRO, Mirsa Yoselia (2020)
“Factores obstétricos asociado a la anemia en puérperas inmediatas del centro
de salud Carmen Alto — Ayacucho enero — marzo 2020” objetivo: identificar los
factores obstétricos asociados a la anemia en puérperas inmediatas del centro
de salud Carmen Alto — Ayacucho de enero a marzo del 2020. Mediante una
investigacion aplicada, cuantitativa, descriptiva y relacional, prospectivo-
transversal; la poblacion estuvo conformada por todas las puérperas
inmediatas atendidas en el Centro de Salud Carmen Alto en el periodo
determinado y la muestra estuvo constituido por 86 puérperas inmediatas de
las cuales presentaron anemia moderada (48.8%), el 27,9% leve y el 10.5%
severo. Solo un 12.8% no presentaron anemia. Las variables edad (el 50%
tuvieron entre 15 — 24 afios y el 33.7% tuvieron de 25-34 afios), paridad
(68.6% fueron multiparas), estado civil (69.8% se encontraban en estado de
convivencia), nimero de atenciones prenatales (68.6% tuvieron >5 controles),
periodo intergenésico (45.3% tuvieron periodo intergenésico apropiado y el
34.9% periodo intergenésico largo), la realizacién de episiotomia (al 59.3% le
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hicieron) y desgarro perinatal (el 62.8% no presento desgarro y el 20.9%
presento desgarro de | grado) de las puérperas inmediatas en el
establecimiento estudiado no guarda relacién significativa con la anemia, (p >
0,05). Mientras que la variable: indice de masa corporal (IMC) (64% tuvieron
normo peso), resultado de hemoglobina del Il trimestre (el 41.9% tuvieron
anemia leve y el 36% no tuvieron anemia), perdida sanguinea en el parto (el
57% presento perdida sanguinea de 300-500 ml y el 38.4% presento <300 ml)
y retencién de restos placentarios (el 95.3% no presento); que presentaron las
puérperas inmediatas en estudio guarda relacién significativa y altamente
significativa con la anemia, sobre todo moderada (p<0,05 y p<0,01) (14).
Local

PAYANO CASTRO, Liz D. VIZURRAGA ELGUERA, Deysi L. (2024)
“depresion posparto y su relacion con el apoyo social percibido en puérperas
del Hospital Regional Daniel Acides Carrién Pasco 2022” objetivo: determinar
la relaciéon entre depresion posparto y el apoyo social percibido en puérperas
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022. Metodologia:
investigacion basica, nivel relacional, disefio no experimental, se trabajé en
una muestra conformada por 70 puérperas.se aplicaron 2 cuestionarios
aplicando la técnica de la encuesta se recolecto la informacién. Resultados: en
el 38.6% de puérperas se reportd nivel de depresion posparto bajo; en el
35.7% esta se presentd en nivel moderado; y en el 25.7% fue marcado.
Respecto al nivel de apoyo social a la puérpera, el 38.6% se report6d nivel
adecuado de apoyo social; en el 32.9% de ellas fue parcial; y el 28.6% resulto
ser insuficiente. La relacién entre depresion posparto en puérperas (35.7%
nivel moderado) y apoyo social emocional percibida (41.4% nivel parcial) es
significativa (p=0,00 y X? = 45.649). La relacion entre depresion posparto

(38.6% nivel bajo) y apoyo social instrumental percibida (48.6% nivel
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2.2.

adecuado) resulto ser significativa (p=0,00 y X* = 56.397). La relacion entre
depresién posparto (35.7% nivel moderado) y apoyo social informativo
percibido (40.0% nivel parcial), resulto ser significativa (p=0,00 y X2 = 40,223).
La relacion entre depresion posparto (38.6% nivel bajo) apoyo social familiar
percibido (42.9% nivel adecuado), resulto significativa (p=0,00 y X2 = 51.669).
Conclusiones: la relacion entre depresion posparto y apoyo social percibido en
puérperas resulto ser significativa (p=0,00 y X% = 42.857), teniendo un 38.6%
de puérperas con presencia de bajo nivel de depresién posparto, relacionado a
un 38.6% de puérperas quienes cuentan con adecuado nivel de apoyo social.
Esta asociacion, resulto ser inversa y de alta fuerza de correlacién (Tau b de
Kendall = -0.665); esta relaciobn muestra que toda puérpera que percibe
adecuado apoyo social, tendra bajo nivel de depresion postparto (15).

Bases tedrica - cientifica

Factores obstétricos

Definicidon conceptual:

Son todas aquellas condiciones, antecedentes y circunstancias
relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio (periodo posparto) que
puede influir en la salud de la madre y del bebe. Estos factores obstétricos
pueden ser favorables o desfavorables y se consideran importantes para
evaluar el riesgo durante el seguimiento del de posibles enfermedades o
trastornos (16).

Los factores obstétricos permiten clasificar a una embarazada como de
bajo o alto riesgo obstétrico, lo que ayuda a tomar decisiones inmediatas para
brindar una atencién adecuada y prevenir complicaciones.

Los factores obstétricos son atributos que segun la condicién en la que
se encuentra la mujer pueden cumplir un papel protector o ser un factor de

riesgo, ante ello, estudios poblacionales encontraron que la mujer que no
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recibieron asistencia prenatal y falta de apoyo social se encontr6 asociacion a
mayor probabilidad de depresion postparto, de igual modo la falta de una
rapida respuesta de vinculo afectivo debido a los cuidados que presenta la
puérpera posterios a la cesérea incrementan el riesgo de la presencia de
depresion postparto (17).

Referente a los factores obstétricos los estudios encontrados abordad
diversos de ellos entre los cuales se priorizan los siguientes:

Paridad.

Es el numero de veces que una mujer ha llegado a término un
embarazo que alcanza la viabilidad (generalmente a partir de las 20 — 24
semanas de gestacion) y se ha maternizado en un parto, ya sea vaginal o
por cesarea. En la practica obstétrica, la clasifican la paridad como
nulipara (sin partos previos), primipara (un parto previo) o multipara (dos o
mas partos previos), es fundamental para evaluar el historial reproductivo
y planificar el manejo de futuros embarazos, dado que cada categoria
puede estar relacionado con distintos perfiles de riesgo perinatal y
complicaciones obstétricas (18).

Antecedentes de aborto.

Se refiere al conjunto de episodios previos en los que la mujer ha
experimentado la pérdida de un embarazo, ya sea espontaneo (aborto
natural) o inducido (interrupcién voluntaria del embarazo), antes de que el
feto alcance la viabilidad. Estos antecedentes constituyen un factor
obstétrico importante ya que pueden aumentar el riesgo de
complicaciones en embarazos futuros, como abortos recurrentes, partos
prematuros o problemas en la implantacion del embrion (18).

Tipos de parto.

Se pueden clasificar segun la via de nacimiento, la intervencion

médica y las circunstancias clinicas (19):
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Parto vaginal: el recién nacido nace a través del canal vaginal. Es la
forma mé&s comun y natural de parto. Espontaneo (sin uso de
medicamentos ni intervenciones) (19).

Parto por ceséarea: el recién nacido nace mediante una intervencion
quirargica en el abdomen y Gtero de la madre. Programada o electiva
(planificacion por razones médicas) de urgencia (cuando surgen
complicaciones durante el trabajo de parto) (19).

Segun el momento del parto: parto a término (entre las 37 y 42
semanas de gestacion), parto pretérmino o prematuro (antes de las 37
semanas de gestacion) y parto postérmino (después de las 42 semanas
de gestacién) (19).

Dificultad para la lactancia materna exclusiva.

Se refiere al conjunto de obstaculos tanto fisicos, emocionales y
contextuales que impiden o limitan la practica exclusiva de alimentar al
bebe Unicamente con leche materna durante los primeros seis meses de
vida.

Factores fisicos: muchas mujeres enfrentan problemas durante el
establecimiento de la lactancia, como una mala posicibn o un agarre
incorrecto del bebe. Estas dificultades pueden ocasionar dolor en los
pezones, aparicion de grietas y ocasionar problemas como la ingurgitacion
mamaria o la mastitis (20).

Factores psicoemocionales: la falta de confianza, el estrés, la
ansiedad y la fatiga son aspectos psicoemocionales que moldean la
experiencia de lactancia. El sentir que a pesar de sus esfuerzos, la
produccion de leche no es suficiente o el padecer de dolor constante
durante la lactancia pueden afectar significativamente el autoestima de la
adre y desencadenar sentimientos de frustracién e interrumpir el proceso
de amamantamiento (21).
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Influencia del entorno: la ausencia o la limitacidn de apoyo profesional o
familiar, especialmente en el periodo prenatal y postnatal, es un factor
determinante. La falta de educacién adecuada sobre el manejo y las
técnicas correctas de lactancia, sumada al entorno hospitalario que en
ocasiones no facilitan una atencion personalizada y oportuna, puede
aumentar las probabilidades de abandono temprano de la lactancia
materna (20).

Depresién postparto

Definicion depresion:

Es un trastorno mental y emocional caracterizado por un estado
persistente de tristeza, perdida de interés o placer en las actividades
cotidianas y una sensacién general de vacio. Se manifiesta con sintomas que
afectan tanto las emociones como el funcionamiento fisico como alteracion en
el suefio, cambios en el apetito, fatiga intensa, dificultad para concentrarse,
sentimientos de inutilidad o culpa y en caso grave pensamientos recurrentes
de muerte o suicidio (22).

La depresion puede llegar a hacerse crénico o recurrente y dificultar
sensiblemente el desempefio en la vida diaria en su forma mas grave puede
conducir al suicidio. Si es leve se puede tratar sin necesidad de
medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se pueden
necesitar medicamentos y psicoterapia profesional.

La depresién es un trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable
y puede ser tratado por especialistas en el ambito del primer nivel.

Definicion depresion postparto:

La depresion postparto es un trastorno emocional de la esfera psiquica
de la mujer en este periodo, que se toma paulatinamente con sentimientos de

tristeza, falta de apetito, suefio constante y desinterés por el mundo que lo

15



rodea; sumado a ellos se destacan los cambios propios del puerperio, tales
como hormonales, fisicos y de adaptacion emocional a la nueva etapa.

Es una depresion moderada a intensa en una mujer después de que ha
dado a luz y se puede presentar poco después del parto o hasta un afio mas
tarde. La mayor parte del tiempo ocurre dentro de los primeros tres meses
después del parto (23).

La depresion posparto (también conocida como depresién posnatal,
DPP) es una forma de depresion que puede afectar a las mujeres hasta el afio
después del parto, siendo su presentacion mas caracteristica antes de los 3
meses después del nacimiento. En el Manual Diagnosticos y Estadistico de
Trastornos Mentales (5° ed.) — DSM-V se agregd ademas el concepto de inicio
de peri parto, considerando el desarrollo de esta etiologia durante el
embarazo. A diferencia del Baby Blues, donde existen reacciones animicas
relacionadas con el parto y los cambios hormonales fisiol6gicos asociados a
este y por lo general remite de forma esponténea (24).

Cabe recalcar que las hormonas inciden sobre el humor y los cambios
hormonales que se producen en el embarazo son grandes. Parece ser
importante el nivel absoluto de hormonas pero también el ritmo de cambio de
los niveles hormonales, los mayores niveles de progesterona y estrégeno
antes del parto una caida se estos niveles después del parto se puede asociar
con un incremento en el riesgo de padecer depresion puerperal. En este
contexto, algunos cambios en el estado mental y el funcionamiento pueden ser
considerados como una parte normal del proceso. Sin embargo estos
acondicionamientos significativos y estresantes de la vida pueden incrementar
el riesgo de un trastorno mental y de una nueva recaida precipitando un
trastorno preexistente (25).

La depresion postparto muestra signos clinicos como estados
emocionales de tristeza y afecciones sobre el eje del hipotdlamo — hipdfisis —
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adrenal responsables de la secrecién de la hormona cortisol, el cual es
necesario para enfrentar situaciones de estrés (26).

Los factores que anticipan la depresion posparto engloban la presencia
de episodios depresivos de depresién mayo, historial familiar de depresién y la
experiencia de depresion durante el embarazo. Ademas hay otros datos
clinicos y demograficos significativos que predicen la depresion posparto,
como se inmigrante reciente, experimentar un aumento de eventos estresantes
en la vida. Tener antecedentes de abuso sexual a una edad temprana y tomar
decisiones de suspender la terapia antidepresiva durante el embarazo.

También hay factores de riesgo significativos relacionados en menor
medida con la depresion postparto, estos incluyen tener un nivel bajo
socioecondémico, estar soltera, haber experimentado un embarazo no deseado,
enfrentar factores estresantes obstétricos y tener un temperamento infantil
dificil. Estos hallazgos indican que hay tres conjuntos de factores de riesgo:
antecedentes de enfermedad psiquiatrica (pueden ser desde leves hasta
graves), estrés en la vida y relaciones sociales deficientes (disfuncionalidad
familiar) (27).

Se ha encontrado que las puérperas de parto por cesarea registran una
mayor probabilidad de tener puntuacion elevada en la escala de Edimburgo,
esto muestra que lo componentes de ansiedad, depresion y anhedonia
estuvieron presentes en mayor proporcidbn comparando a puérperas de paro
vaginal (28).

La paridad de la mujer es un factor obstétrico que se encuentra
relacionado a la depresion postparto, se ha documentado que la inexperiencia
en las mujeres que son primiparas y el temor por | cuidado del recién nacido
incrementan el riesgo de que se produzca depresion postparto (29).

v Criterios diagnésticos para depresion post parto segiin DSM-V
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Requiere 5 de los siguientes sintomas presentes por dos semanas 0
mas que causan dificultad en la funcionalidad:
¢ Animo triste o depresivo.
¢ Anhedonia.
¢ Baja de energia.
¢ Disminucién de la concentracion.
¢ Retardo o agitacion psicomotora.
¢ Ideacion suicida.

Efecto de la depresion post parto en la salud infantil.

Salud mental: se ha reportado problemas relacionados con la
temperatura y la severidad o crénica de los sintomas de depresion pos
parto. Se describe problemas de conducta hacia los 5 afios asi como bajo
coeficiente intelectual, mayor riesgo de trastornos psiquiatricos (ansiedad
de separacibn y ansiedad social, depresion, déficit de atencién o
hiperactividad) en relacion con hijos de madres control.

Salud fisica: se observa incremento en el ndmero de visita a
urgencia, disminuciéon en el uso de los servicios preventivos, como la
vacunacion. En general son problemas relacionados con la falta de
cuidado.

Escala de Depresion Post Parto de Edimburgo

Se cred para asistir a profesionales de salud en la deteccién de las
madres que padecen de depresidn post parto.

El uso de herramientas de rastreo, como la escala de depresion
postparto de Edimburgo que ha sido validado en diversos estudios
internacionales, incluyendo pero, es efectivo en cuanto a realizar el
diagnostico temprano de la depresién. Este cuestionario ha mostrado una

sensibilidad del 88% y una especificidad del 92.5% para depresion
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postparto. Su aplicacion pude realizarse desde el puerperio inmediato para
contribuir a una mejor efectividad en el diagnostico precoz de hecho en
varios estudios se ha demostrado una mayor tasa de prevalencia de este
problema, no porque haya aumentado, sino por haber sido diagnosticado
oportunamente.

El estudio de validacion de la escala de depresién post parto de
Edimburgo (30), se realizé en mujeres peruanas encontrando que el punto
de corte éptimo de la escala para la poblacion estudiada era de 13.5, con
este valor se obtuvo una sensibilidad de 84.21% y una especificidad de
79.47% para el diagnéstico de depresion. Los items que tuvieron mayor
poder predictivo para depresion postparto fueron los referidos a
preocupacion, capacidad para afrontar problemas, panico, llanto y
optimismo. Se concluyé que la version en espafiol de la escala de
depresion post parto de Edimburgo funciona adecuadamente en mujeres
peruanas.

2.3. Definicion de los términos bésicos.

e Factores obstétricos: referencia a atributos o caracteristicas
relacionados al parto, durante y después del parto que involucre la salud
materna.

e Depresion postparto: estado de animo deprimido, perdida del interés o
disfrute a las actividades diarias durante el periodo postparto.

e Depresién: es un trastorno del estado de animo caracterizado por una
sensacion persistente de tristeza, vacio, perdida de interés o placer en
casi todas las actividades diarias.

e Puerperio: es el periodo inmediato después del parto, comprende desde
la expulsiébn de la placenta hasta la normalizacion de los cambios

fisiolégicos producidos durante el embarazo. Es un periodo largo, de
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aproximadamente seis semanas de duracién o hasta la aparicién de la
primera menstruacion (31).
2.4. Formulacién de la hipétesis
2.4.1. Hipétesis general
Existe asociacion entre los factores obstétricos y la depresion post-
parto en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2024
2.4.2. Hipétesis especificas
e El porcentaje de marcada depresion post-parto es significativa en
puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma,
2024.
e [Existe asociacion entre el factor obstétrico paridad y la depresion
post-parto en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto Tarma, 2024.
e Existe asociacion entre el factor obstétrico antecedentes de aborto
y la depresion post-parto en puérperas atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto Tarma, 2024.
e [Existe asociacion entre el factor obstétrico tipo de parto y la
depresion post-parto en puérperas atendidas en el H Hospital Félix
Mayorca Soto Tarma, 2024.
e Existe asociacion entre el factor obstétrico dificultad para la
lactancia materna exclusiva y la depresién post-parto en puérperas
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2024
2.5. Identificacién de la variable
- VARIABLE 1:
Factores obstétricos.
- VARIABLE 2:

Depresién post-parto
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores.
VARIABLE DEFINICION .
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
Son todas aquellas Paridad Prlmrlpara
. Multipara
condiciones, antecedentes
y circunstancias
relacionadas con el
I I
e (periodo Antecedentes de | o,
puerp P Referencia a atributos o | aborto

Factores
obstétricos

posparto) que puede influir
en la salud de la madre y
del bebe. Estos factores
obstétricos  pueden  ser
favorables o desfavorables
y se consideran importantes
para evaluar el riesgo
durante el seguimiento del
de posibles enfermedades
o trastornos (16).

caracteristicas relacionados al
parto, durante y después del

parto que involucre la salu
materna.

d

100 de bart Parto natural
p p Cesaria
Dificul ra | i6
cultad para laf . en de

lactancia materna

exclusiva

leche insuficiente

Ficha de registro N° 1
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VARIABLE DEFINICION .
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
La depresién postparto es Depresion Marcada de
un trastorno (?m90|onal de (Marcada) 30 — 40
la esfera psiquica de la
mujer en este perlpdo, que Riesgo limite de | Moderada de 20 —
se toma paulatinamente depresion 29

Depresion
postparto.

con sentimientos de
tristeza, falta de apetito,
suefio constante y

desinterés por el mundo
gue lo rodea; sumado a
ellos se destacan los
cambios propios del
puerperio, tales como
hormonales, fisicos y de
adaptacion emocional a la
nueva etapa.

Estado de animo deprimido,
perdida del interés o disfrute a
las actividades diarias durante
el periodo postparto.

Probable depresion

Baja de 10 - 19

Cuestionario N° 1
Depresion  Postnatal
Edimburgo (EPDS)
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1lI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacién:

Segun José supo es de tipo No experimental que tiene las siguientes
caracteristicas: Observacional ya que no existe intervencién del investigador,
Retrospectivo, Transversal por lo que las variables son medidas en una sola
ocasion y analitico ya que se sometera a andlisis estadistico. (32).

Nivel de investigacion.

Descriptivo describe fendbmenos sociales o clinicos en una
circunstancia, correlacional solo muestran dependencia probabilistica relacién
0 asociacion, con rigor cientifico, empirismo, metddica y relacional.

Métodos de investigacion.

Se aplicé el método analitico, inductivo, hipotético-deductivo.

Disefio de investigacion.

El disefio no experimental, descriptivo correlacional (32):

Donde:

M, es la muestra de la poblacién de Etiopia

0_ es la observacion o medicion de la variable X.

r, es el coeficiente de correlacion entre las dos variables.
0, es |a observacion o medicion de la variable Z.
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3.5.

3.6.

3.7.

Poblacion y muestra
Poblacién
La poblacién de estudio se considerdé 100 puérperas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto TARMA 2024.
Muestra
A través de un muestreo no probabilistico, por conveniencia, se
consider6 30 puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma.
Teniendo los siguientes criterios de inclusién y exclusién:
% Criterios de inclusion.
e Puérperas que se comprometen participar activamente con el estudio.
¢ Brindar consentimiento informado.
o Disponibilidad de tiempo.
+« Criterios de exclusion.
¢ No brindar consentimiento informado.
¢ Disposicion de tiempo.
e Puérperas que no deseen participar en el estudio.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizé la técnica la observacion, registro documentario y encuesta.
Como instrumento se utilizé la ficha de registro y el cuestionario de escala de
depresion de post-parto de Edinburgh (EPDS).
Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion
El instrumento seleccionado para este estudio, fue validado mediante
evaluacion por juicios de expertos, empleando la valoracion por parte de tres
jurados, quienes fueron ajenos a nuestros actores como asesor y jurados de

tesis.
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3.8.

3.9.

3.10.

Para evaluar la confiabilidad se emple6 la prueba de consistencia de
alfa de Cronbach, le cual arroj6 un valor de 0,75 considerandose instrumento
de alta confiabilidad para su aplicacion.

Técnicas de procedimiento y andlisis de datos

La técnica de procesamiento y analisis de datos se ejecutd
electrénicamente, por medio de diversos softwares como Excel, SPSS 26,
Minitab, de esta manera se cuenta con informacién confiable aplicando
pruebas paramétricas y no paramétricas, para la elaboracién de la discusion,
contrastacion de hipoétesis y llegar a conclusiones en el estudio realizado.
Tratamiento estadistico

Los datos obtenidos se registraron en una base de datos en el Excel y
para el tratamiento se utilizé el paquete estadistico SPSS IBM 27 que permitira
la elaboracién de tablas y cuadros estadisticos, por lo que se realizara la
estadistica descriptiva con todos los resultados y se finalizé utilizando la
estadistica inferencial para establecer la relacion o asociacion entre ambas
variables de estudio.

Orientacion ética filoséfica y epistémica

Se consideré los principios éticos de no maleficencia, justicia,
autonomia y beneficencia.

e Por medio de un documento legal que es el consentimiento informado,
todos los datos proporcionados en la presente encuesta estaran

protegidos bajo la Ley 29733, Ley de proteccion de datos personales.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma, en el servicio de Ginecologia donde se obtuvo
permiso correspondiente por parte de la direccién para poder recopilar datos
de los pacientes atendidos en este servicio.

Toda recopilacion de informacidn se obtuvo, teniendo en consideracion
los criterios de inclusién y exclusion en la poblacién para poder obtener datos
sumamente veridicos y confiables. Ya para ello se realizé la planificacion
respectiva para posterior a su aceptacion se procedidé a la ejecucion del
estudio.

Presentacion andlisis e interpretacion de resultados

El presente estudio de investigacién, presenta resultados de
frecuencias, tablas de contingencia entre variables, siendo analizadas e
interpretadas. Finalmente se presenta pruebas de hipétesis segln prueba
estadisticas.

Para la escala de depresion post-parto se tuvo la siguiente

categorizacion:
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Cuadro 1 Paridad de las puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca

Depresion post-parto | Baremos
Marcada 30-40
Moderada 20 - 29
Baja 10- 19

Soto tarma 2024.

Paridad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje palido acumulado
Valido [Primipara (14 46,7 46,7 46,7
Multipara [16 53,3 53,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS 26.
Grafico 1 Paridad de las puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca

Soto tarma 2024.

Porcentaje

Multipara

Frimipara

Paridad

Fuente: CUADRO 01

Andlisis e interpretacion.

En esta labor de promover la salud como profesionales de obstetricia
uno de los factores mas influyentes en este proceso es la paridad de las

pacientes primiparas y multiparas donde se evidencia resultados significativos.
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De la tabla N°1 se evidencia la paridad de las puérperas atendidas en
el Hospital Félix Mayorca Soto de tarma se identifica que el 53.3% es decir 16
puérperas son multipara (que tuvieron dos o0 mas partos previos), mientras que
el 46.7% es decir 14 puérperas son primiparas (recién tuvieron un parto
previo).
Cuadro 2 Antecedentes de aborto de las puérperas atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto tarma 2024.

Antecedente de Aborto

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 11 36,7 36,7 36,7
NO 19 63,3 63,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS 26.

Gréafico 2 Antecedentes de aborto de las puérperas atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto tarma 2024.

Antecedente de Aborto

Fuente: CUADRO 02
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Andlisis e interpretacion

En esta labor de promover la salud y la vida de nuestros pacientes
como profesionales de obstetricia uno de los factores obstétricos influyentes
en este proceso son los antecedentes de aborto de las pacientes donde se
evidencia resultados.

Se evidencia que los antecedentes de aborto de las puérperas
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto de tarma que el 36.3% es decir 19
puérperas no tuvieron antecedentes de aborto, mientras que el 36.7% es decir
11 puérperas si tuvieron antecedentes de aborto.

Cuadro 3 Tipo de parto de las puérperas atendidas en el Hospital Félix

Mayorca Soto tarma 2024

Tipo de Parto
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje |valido acumulado
Valido [Eutocico
8 0,0 0,0 0,0
Distocico [12 40,0 40,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Grafico 3 Tipo de parto de las puérperas atendidas en el Hospital Félix

Porcentaje

Fuente: Base de datos SPSS 26.

Mayorca Soto tarma 2024.

18]

S0

40

30

20

Eutécico

Fuente: CUADRO 03

Distacico

Tipo de Parto
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Andlisis e interpretacién

En esta labor de promover la salud y la vida de nuestros pacientes
como profesionales de obstetricia uno de los factores obstétricos influyentes
en este proceso es el tipo parto de las pacientes donde se evidencia
resultados.

Se evidencia que el tipo de parto de las puérperas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto de tarma que el 60% es decir 18 puérperas
tuvieron parto eutdcico (vaginal), mientras que el 40% es decir 12 puérperas
tuvieron parto Distdcico (ceséarea).

Cuadro 4 Dificultad para la Lactancia Materna Exclusiva en puérperas

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024.

Dificultad para la Lactancia Materna Exclusiva
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje (valido acumulado
Valido Sl 12 40,0 40,0 40,0
NO (18 60,0 60,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS 26.

Grafico 4 Dificultad para la Lactancia Materna Exclusiva en puérperas

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024.

Dificultad para la Lactancia Materna Exclusiva

Fuente: CUADRO 04
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Andlisis e interpretacién

En esta labor de promover la salud y la vida de nuestros pacientes
como profesionales de obstetricia uno de los factores obstétricos influyentes
en este proceso es la dificultad para la Lactancia Materna Exclusiva de las
puérperas.

Se evidencia que la dificultad para la Lactancia Materna Exclusiva de
las puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto de tarma que el
60% es decir 18 puérperas no tuvieron dificultas para Lactancia Materna
Exclusiva, mientras que el 40% es decir 12 puérperas tuvieron dificultad para
la Lactancia Materna Exclusiva.

CUADRO N° 5: Porcentaje de depresion post parto en la que se
encuentran las puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma
2024.

Cuadro 5 Porcentaje de depresion post parto en la que se encuentran las

puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024.

Depresion Post-Parto
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje palido acumulado
Vélido Marcada [12 40,0 40,0 40,0
Moderada [7 23,3 23,3 63,3
Baja 11 36,7 36,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS 26.
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Gréfico 5 Porcentaje de depresion post parto en la que se encuentran las

puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024.

Marcada Moderada Baja

Depresion Post-Parto

Fuente: CUADRO 05

Analisis e interpretacion

El trabajo del Profesional de Obstetricia es promover la salud y
bienestar, mediante la modificacién de la conducta individual con el fin de
reducir el riesgo de enfermar, uno de los factores obstétricos mas influyentes
fue el porcentaje de depresion post-parto de las puérperas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca soto.

Por todo lo encontrado se evidencia que el 40% es decir 12 puérperas
tienen un nivel marcado de depresion post-parto, asi mismo, el 36.7% es decir
11 puérperas tienen un nivel bajo de depresion post-parto, mientras que el

23.3% es decir 7 puérperas tiene un nivel moderado de depresién postparto.
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Cuadro 6 Factor obstétrico paridad y depresion post-parto en puérperas

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024.

Tabla cruzada Paridad - Depresién Post-Parto

Depresion Post-Parto

Marcada Moderada Baja Total

Paridad Primipara [Recuento 8 3 3 14

% dentro de Paridad57,1% 21,4% 21,4% 100,0%

Multipara Recuento 4 A 8 16

% dentro de Paridad25,0% 25,0% 50,0% 100,0%

Total Recuento 12 7 11 30

% dentro de Paridad40,0% 23,3% 36,7% 100,0%

Fuente: Base de datos SPSS 26.

Gréfico 6 Factor obstétrico paridad y depresion post-parto en puérperas

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024.

Depresion
Post-Parto
Emarcada
M Moderada
[ [SETR

Primipara Multipara

Paridad
Fuente: CUADRO 06
Andlisis e interpretacion
De la muestra de la poblaciéon de estudio se evidencia que el 57.1% es

decir 8 puérperas primiparas presentan depresion post-parto marcado, asi
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mismo el 21.4% es decir 3 puérperas primiparas presenta depresion post-parto

moderada y 3 depresidén post-parto baja. Mientras que el 50% es decir 8

puérperas multiparas presentan depresién post-parto bajo, asi mismo el 25%

es decir 4 puérperas multiparas presentan depresion pos-parto moderado y 4

depresion post-parto marcada.

Cuadro 7 Factor obstétrico antecedente de aborto y depresion post-parto en

puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024

Tabla cruzada Antecedente de Aborto - Depresion Post-Parto

Depresion Post-Parto

MarcadaModerada Baja | Total
Sl Recuento 8 3 0 11
% dentro de Antecedente de | 72,7% | 27,3% |0,0% [100,0%
Antecedente de Aborto
Aborto NO Recuento 4 4 11 19
% dentro de Antecedente de | 21,1% | 21,1% [57,9%/100,0%
Aborto
Total Recuento 12 7 11 30
% dentro de Antecedente de | 40,0% | 23,3% (36,7%/100,0%
Aborto

Fuente: Base de datos SPSS 26.
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Gréfico 7 Factor obstétrico antecedente de aborto y depresion post-parto en

puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024.

Depresion
Post-Parto

EMarcada
B Moderada
W Baja

Antecedente de Aborto

Fuente: CUADRO 07
Analisis e interpretacion.

De la muestra de la poblacion de estudio se evidencia que el 72.7% es
decir 8 puérperas con antecedentes de aborto presentan depresion post-parto
marcado, asi mismo el 27.3% es decir 3 puérperas con antecedentes de
aborto presentan depresion post-parto moderada. Mientras que el 57.9% es
decir 11 puérperas sin antecedentes de aborto presentan depresion post-parto
bajo, asi mismo el 21.1% es decir 4 puérperas sin antecedentes de aborto

presentan depresion pos-parto marcada y 4 depresion post-parto moderado.
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Cuadro 8 Factor obstétrico tipo de parto y depresion post-parto en puérperas

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024.

Tabla cruzada Tipo de Parto - Depresién Post-Parto

Depresion Post-Parto

MarcadaModeradal Baja | Total

Tipo de PartolEutécico Recuento 2 6 10 18

% dentro de Tipo de Parto] 11,1% | 33,3% 55,6%/100,0%

Distécico Recuento 10 1 1 12

% dentro de Tipo de Parto| 83,3% | 8,3% |8,3% [1L00,0%

Total Recuento 12 7 11 30

% dentro de Tipo de Parto| 40,0% | 23,3% [36,7%/100,0%

Fuente: Base de datos SPSS 26.

Gréfico 8 Factor obstétrico tipo de parto y depresion post-parto en puérperas

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024.

Depresion
Post-Parto

Emarcada
B oderada
W Baja

Eutécico Distocico

Tipo de Parto

Fuente: CUADRO 08
Andlisis e interpretacion
De la muestra de la poblacion de estudio se evidencia que el 55.6% es

decir 10 puérperas que tuvieron parto eutécico presentan depresion post-parto
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baja, asi mismo el 33.3% es decir 3 puérperas que tuvieron parto eutdcico

presentan depresion post-parto moderada. Mientras que el 83.3% es decir 10

puérperas que tuvieron parto distécico presentan depresidn post-parto

marcada, mientras que el 8.3% es decir 1 puérpera que tuvo parto distocico

presenta depresion moderada y el 8.3% (1) puérpera presenta depresion post-

parto bajo.

Cuadro 9 Factor obstétrico dificultada para la L.M.E. y depresion post-parto en

puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024.

Tabla cruzada Dificultad para la Lactancia Materna Exclusiva - Depresion Post-Parto

Depresion Post-Parto

Marcada Moderada Baja | Total
S| Recuento 11 0 1 12
% Dificultad para la Lactancia] 91,7% 0,0% | 8,3% [100,0%
Dificultad para la
Materna Exclusiva
Lactancia Materna
NO Recuento 1 7 10 18
Exclusiva
% dentro de Dificultad para la| 5,6% 38,9% |55,6%100,0%
Lactancia Materna Exclusiva
Total Recuento 12 7 11 30
% dentro de Dificultad para la| 40,0% 23,3% |36,7%(100,0%

Lactancia Materna Exclusiva

Fuente: Base de datos SPSS 26.
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4.3.

Gréfico 9 Factor obstétrico dificultad para la L.M.E. y depresién post-parto en

puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024.

Depresion
Post-Parto

Emarcada
W voderada
W Eaja

Dificultad para la Lactancia Materna Exclusiva

Fuente: CUADRO 09

Andlisis e interpretacion

De la muestra de la poblacién de estudio se evidencia que el 91.7% es
decir 11 puérperas con depresion post-parto marcada presentan dificultada en
la LME. Mientras que el 55.6% es decir 10 puérperas con depresion post-parto
bajo no presento dificultad en la LME, asi mismo el 38.9% es decir 7 puérperas
con depresion post-parto moderado no presento dificultada para la LME.
Prueba de hipotesis.
Contrastacion de Hipotesis
a. Planteamiento de la Hipétesis General:

Ha = Existe asociacion entre los factores obstétricos y la depresion
post-parto en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma
2024.

Ho = No existe asociacion entre los factores obstétricos y la depresion
post-parto en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma

2024.
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b. Nivel de significancia:

P= 95% de asertividad y a = ,05 es decir 5% es decir 5% de margen

de error.
Variable dependiente: Depresidén Post-Parto
Tipo Il de suma de Media
Origen cuadrados gl| cuadrética F |Sig.
Modelo corregido 1427,276a 9 158,586 9,865 |,000
Interseccion 9770,574 1} 9770,574 607,767,000
Paridad 118,143 1 118,143 7,349 013
AntdAbor 16,775 1 16,775 1,043 | 319
TipoParto 62,385 1 62,385 3,881 063
DificultadLME 370,453 1 370,453 | 23,044 000
Paridad * AntdAbor ,000 0
Paridad * TipoParto 2,406 1 2,406 , 150 | 703
Paridad * DificultadLME 89,251 1 89,251 5,552 (029
AntdAbor * TipoParto ,000 0
AntdAbor * DificultadLME ,000 0
TipoParto * DificultadLME 127,508 1 127,508 7,931 011
Paridad * AntdAbor * TipoParto ,000 0
Paridad * AntdAbor * ,000 0
DificultadLME
Paridad * TipoParto * ,000 0
DificultadLME
AntdAbor * TipoParto * ,000 0
DificultadLME
Paridad * AntdAbor * TipoParto * ,000 0
DificultadLME
Error 321,524 20 16,076
Total 18742,000 30
Total corregido 1748,800 29

a. R al cuadrado =,816 (R al cuadrado ajustada =,733)

c. Valor Estadistico de Prueba:

Sig. 0.000
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e. Decision Estadistica:
Ho: Se rechaza
H1: se acepta
El valor P=, 000, es menor al nivel de significancia, por lo que
estadisticamente existe asociacion entre los factores obstétricos y la depresién
post-parto es significativa en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto tarma 2024.
Contrastacién de hipétesis especifica 1.
a. Formulacion de la Hipotesis Especifica 1:
Ha = El porcentaje de marcada depresion post-parto es significativa
en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024.
Ho = El porcentaje de marcada depresion post-parto es significativa
en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024.
b. nivel de significancia:
P= 95% de asertividad y a = ,05 es decir 5%, es decir 5% de margen
de error.

c. Estadistico de Prueba:

Prueba para una muestra

Valor de prueba =0

95% de intervalo de confianza

Diferencia de de la diferencia
t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
Depresion Post-Parto | 16,787 29 ,000 23,800 20,90 26,70

d. Valor Estadistico de Prueba:
el valor de sig: 0.000
e. Decision Estadistica:

Ho: Se rechaza
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H1: se acepta

El valor P=, 000, es menor al nivel de significancia, por lo que
estadisticamente el porcentaje de marcada depresion post-parto es
significativa en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto
tarma 2024.

Contrastacién de hipétesis especifica 2.
a. Formulacion de la Hipotesis Especifica 2:

Ha = Existe asociacion entre el factor obstétrico paridad y la depresion
post-parto en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma
2024.

Ho = No existe asociacion entre el factor obstétrico paridad y la
depresion post-parto en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto tarma 2024.

b. nivel de significancia:

P= 95% de asertividad y a = ,05 es decir 5%, es decir 5% de margen

de error.

c. Estadistico de Prueba:

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion

asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,632a 2 , 163

Pearson
Razo6n de verosimilitud | 3,727 2 ,155
N de casos vélidos 30
a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 3,27.
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d. Valor Estadistico de Prueba:

2 =3632

e. Decision Estadistica:
Ho: Se acepta

H1: Se rechaza

El valor P= 0,163 es mayor al nivel de significancia, por lo que
estadisticamente no existe asociacion entre el factor obstétrico paridad y
la depresion post-parto en puérperas atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto tarma 2024.

Contrastacion de hipotesis especifica 3.
a. Formulacion de la Hipoétesis Especifica 3:
Ha = Existe asociacion entre el factor obstétrico antecedentes de

aborto y la depresion post-parto en puérperas atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto tarma 2024.

Ho = No existe asociacion entre el factor obstétrico antecedentes de

aborto y la depresién post-parto en puérperas atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto tarma 2024.

b. nivel de significancia:

P= 95% de asertividad y a = ,05 es decir 5%, es decir 5% de margen

de error.

c. Estadistico de Prueba:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 11,135a 2 ,004
Pearson
Razo6n de verosimilitud | 14,592 2 ,001
N de casos validos 30

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 2,57.
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d.

Valor Estadistico de Prueba:

2=11,135

e. Decision Estadistica:

Ho: Se rechaza

H1: Se acepta

El valor P= 0,004 es menor al nivel de significancia, por lo que
estadisticamente si existe asociacion entre el factor obstétrico
antecedentes de aborto y la depresion post-parto en puérperas atendidas

en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024.

Contrastacion de hipotesis especifica 4.

a.

Formulacion de la Hipoétesis Especifica 4:

Ha = Existe asociacion entre el factor obstétrico tipo de parto y la
depresion post-parto en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto tarma 2024.

Ho = No existe asociacion entre el factor obstétrico tipo de parto y la
depresién post-parto en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto tarma 2024.
nivel de significancia:

P= 95% de asertividad y a = ,05 es decir 5%, es decir 5% de margen
de error.

Estadistico de Prueba;

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 15,696a 2 ,000
Pearson
Razo6n de verosimilitud | 17,124 2 ,000
N de casos validos 30

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 2,80.
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d. Valor Estadistico de Prueba:

2 =15,696

e. Decision Estadistica:
Ho: Se rechaza

H1: Se acepta

El valor P= 0,000 es menor al nivel de significancia, por lo que
estadisticamente si existe asociacion entre el factor obstétrico tipo de parto
y la depresién post-parto en puérperas atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto tarma 2024.

Contrastacion de hipotesis especifica 5.

a. Formulacion de la Hipoétesis Especifica 5:

Ha = Existe asociacion entre el factor obstétrico dificultad para la

lactancia materna exclusiva y la depresion post-parto en puérperas

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024.

Ho = No existe asociacion entre el factor obstétrico dificultad para la

lactancia materna exclusiva y la depresiébn post-parto en puérperas

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024.

b. nivel de significancia:

P= 95% de asertividad y a = ,05 es decir 5%, es decir 5% de margen

de error.

c. Estadistico de Prueba:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 22,393a 2 ,000
Pearson
Razo6n de verosimilitud | 26,795 2 ,000
N de casos validos 30

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 2,80.
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4.4,

d. Valor Estadistico de Prueba:

2 =122393

e. Decision Estadistica:

Ho: Se rechaza

H1: Se acepta

El valor P= 0,000 es mayor al nivel de significancia, por lo que

estadisticamente si existe asociacion entre el factor obstétrico dificultad
para la lactancia materna exclusiva y la depresion post-parto en puérperas
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024.

Discusioén de resultados

Los factores obstétricos son aquellas condiciones, antecedentes y
circunstancias relacionadas con el embarazo, parto y el puerperio (periodo
post-parto) que pueden influir en la salud de la madre y del recién nacido.
Estos factores obstétricos pueden ser desfavorables como favorables siendo
importante para evaluar el riesgo durante el seguimiento de posibles
enfermedades o trastornos (7).

La depresion post-parto es un trastorno o episodio que se inicia
posterior al parto y puede mantenerse durante el puerperio o inclusive puede
permanecer después de este, diversos estudios han demostrado que no
solamente afecta a la madre con este problema, sino también repercute en el
desarrollo fisico como neuroldgico del recién nacido, asi como la relacion de
pareja por lo que se puede afirmar que alude a la familia y por ende a la
sociedad (8). Los trastornos de salud mental en la mujer son tres veces mas
alta la prevalencia en paises subdesarrollados.

Es por ello que abrimos discusion con lo hallado por ARISTIZABAL
CANO, VYuli Estefani. CUENCA JIMENEZ, Mayerlin 2023. “Factores

asociados en la aparicion de la depresibn postparto en mujeres
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primigestantes” Colombia. Dado el impacto significativo que esta condicion
tiene en la salud mental y el bienestar tanto de la madre como del bebe. Esta
problematica esa afectando a un nimero creciente de mujeres después del
parto, su incidencia mundial es del 15% como lo expresa la Organizacion
Mundial de la Salud (2018) (12).

Por todo lo encontrado en nuestro estudio de investigacion se
evidencia que le 40% es decir 12 puérperas tienen un nivel marcado de
depresidén post-parto, asi mismo, el 36.7% es decir 11 puérperas tienen un
nivel bajo de depresién post-parto, mientras que el 23.3% es decir 7 puérperas
tiene un nivel moderado de depresién postparto.

Del mismo modo CERDA JAYO, Gladys. LAPA NAVARRO, Mirsa
Yoselia (2020) “Factores obstétricos asociado a la anemia en puérperas
inmediatas del centro de salud Carmen Alto — Ayacucho enero — marzo 2020”
entre los resultados del estudio de una muestra que estuvo constituida por 86
puérperas inmediatas se evidencio que la variable paridad (68.6% fueron
multiparas) no guarda relacién significativa como factor obstétrico con la
anemia (14).

Por todo lo encontrado en nuestro estudio de investigacion de la
muestra de nuestras poblacion de estudio se evidencia que el 57.1% es decir 8
puérperas primiparas presentan depresion post-parto marcado, asi mismo el
21.4% es decir 3 puérperas primiparas presenta depresion post-parto
moderada y 3 depresién post-parto baja. Mientras que el 50% es decir 8
puérperas multiparas presentan depresion post-parto bajo, asi mismo el 25%
es decir 4 puérperas multiparas presentan depresién pos-parto moderado y 4
depresion post-parto marcada. El valor P= 0,163 es mayor al nivel de
significancia, por lo que estadisticamente no existe asociacion entre el factor

obstétrico paridad y la depresion post-parto.
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Asi mismo en la dimensién antecedente de aborto se evidencia que el
72.7% es decir 8 puérperas con antecedentes de aborto presentan depresion
post-parto marcado, asi mismo el 27.3% es decir 3 puérperas con
antecedentes de aborto presentan depresion post-parto moderada. Mientras
que el 57.9% es decir 11 puérperas sin antecedentes de aborto presentan
depresién post-parto bajo, asi mismo el 21.1% es decir 4 puérperas sin
antecedentes de aborto presentan depresion pos-parto marcada y 4 depresion
post-parto moderado.

Este resultado se respalda con el marco conceptual de la variable,
estos antecedentes constituyen un factor obstétrico importante ya que pueden
aumentar el riesgo de complicaciones en embarazos futuros, como abortos
recurrentes, partos prematuros o problemas en la implantacién del embrion
(18).

Asi mismo CRUZADO SOTELO, Judit Fiorela (2024) “Factores
obstétricos y disfuncionalidad familiar asociado a depresién postparto en
puérperas del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2024” objetivo: determinar la
asociacion entre los factores obstétricos y disfuncionalidad familiar con la
depresién postparto en puérperas del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2024.
Los resultados del estudio nos muestran que de 127 puérperas, el 29.9%
presento depresion postparto y el 56.7% disfuncionalidad familiar; entre los
factores obstétricos, el tipo parto vaginal aumento el riesgo de depresion
postparto en 2,6 veces comparado con el parto por via abdominal (ORa: 2,668,
p=0,03); la disfuncionalidad familiar aumento en 5,185 veces el riesgo de
presentar depresion postparto comparado con aquellas puérperas sin
disfuncion familiar (ORa: 5,185, p=0,000). Conclusiones: se encontrdé que el
tipo de parto y la disfuncion familiar se encuentran asociados a la depresion

postparto de forma estadisticamente significativa (13).
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Por todo lo encontrado en nuestro estudio de investigacion se
evidencia que el 83.3% es decir 10 puérperas que tuvieron parto distécico
presentan depresion post-parto marcada, mientras que el 8.3% es decir 1
puérpera que tuvo parto distocico presenta depresion moderada y el 8.3% (1)
puérpera presenta depresion post-parto bajo, mientras que el 55.6% es decir
10 puérperas que tuvieron parto eutécico presentan depresion post-parto baja,
asi mismo el 33.3% es decir 3 puérperas que tuvieron parto eutécico
presentan depresion post-parto moderada.

Asi mismo en la dimension dificultad para la lactancia materna
exclusiva se evidencia que el 91.7% es decir 11 puérperas con depresion
post-parto marcada presentan dificultada en la LME. Mientras que el 55.6% es
decir 10 puérperas con depresion post-parto bajo no presento dificultad en la
LME, asi mismo el 38.9% es decir 7 puérperas con depresién post-parto
moderado no presento dificultada para la LME.

Este resultado se respalda con el marco conceptual de la variable los
Factores psicoemocionales: la falta de confianza, el estrés, la ansiedad y la
fatiga son aspectos psicoemocionales que moldean la experiencia de
lactancia. El sentir que a pesar de sus esfuerzos, la produccion de leche no es
suficiente o el padecer de dolor constante durante la lactancia pueden afectar
significativamente la autoestima de la madre y desencadenar sentimientos de
frustracion e interrumpir el proceso de amamantamiento (21).

En conclusion se puede deducir que los factores obstétricos se asocian
a la depresion post-parto. El estudio continua en este campo para ayudar a
comprender estos factores que condicionan a la madre afectando directamente
a la madre como al recién nacido, es fundamental detectar problemas de salud

mental que ayuden al bienestar de la mujer.
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CONCLUSIONES

Primera

El 40% de puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma 2024
presentan un nivel marcado de depresidon post-parto, mientras que el 23.3%
puérperas tiene un nivel moderado de depresiéon post-parto, el 36.7% de puérperas
tienen un nivel bajo de depresiéon post-parto.
Segunda.

El 57.1% de puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma
2024, las puérperas primiparas presentan depresién post-parto marcado. Mientras
gue el 50% de puérperas multiparas presentan depresion post-parto bajo, asi mismo
el 25% de puérperas multiparas presentan depresion pos-parto moderado y 4
depresion post-parto marcada
Tercera.

El 72.7% de puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma
2024, con antecedentes de aborto presentan depresion post-parto marcado, asi
mismo el 27.3% con antecedentes de aborto presentan depresién post-parto
moderada. Mientras que el 57.9% sin antecedentes de aborto presentan depresion
post-parto bajo, asi mismo el 21.1% sin antecedentes de aborto presentan depresion
pos-parto marcada y 4 depresién post-parto moderado.
Cuarto.

Del 83.3% de puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma
2024, que tuvieron parto distécico presentan depresion post-parto marcada, mientras
que el 55.6% de puérperas que tuvieron parto eutdcico presentan depresion post-
parto baja, asi mismo el 33.3% de puérperas que tuvieron parto eutdcico presentan
depresion post-parto moderada.
Quinto.

Del 91.7% de puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto tarma

2024, con depresion post-parto marcada presentan dificultada en la LME. Mientras



gue el 55.6% puérperas con depresion post-parto bajo no presento dificultad en la
LME, asi mismo el 38.9% puérperas con depresion post-parto moderado no presento

dificultada para la LME



RECOMENDACIONES.
Al primer contacto con el paciente post parto brindarle apoyo profesional ya que
paso momentos traumaticos.
se recomienda la aplicacion de instrumentos que evallen la salud mental de los
pacientes ya que nos permitira brindar ayuda oportuna y de calidad.
Se recomienda la participacién de la pareja durante la evaluacion del cuestionario
ya que nos permite conocer mas a la encuestada y recolectar datos relevantes.
Se pueden desarrollar protocolos de seguimiento postparto mas efectivos que

aborden la salud mentar y bienestar de los pacientes.
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ANEXOS:



INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO N°1

Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh

[EPDS, por sus siglas en inglés]
Obtenido de la British Journal of Peychiatry [Revista Britanica de Psiguiatria] Junio de 1987, Volumen
130 por J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky

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

Instrucciones de uso:;

1. Se le pide a la madre que escoja |a respuesta que mas se asemeje ala manera en que se

sintid en los 7 dias anteriores.

Tienen que responder las diez pregunias.

Se debe tener cuidado v evitar la posibilidad de que la madre hable sobre sus respuestas con

olras personas.

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

5. La EPDS =& puede usar entre |as 6 v & semanas para evaluar a las mujeres en la etapa de
post-parto. La clinica de pediatria, la cita de control de post-parto o una visita al hogar pueden
ser oportunidades convenientes para realizaria.

P

Pautas para la evaluacion:

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

Se suman todos los puntos para dar la puntuacion total. Una puntuacion de 10+ muestra la
probabilidad de una depresion, pero no su gravedad. Cualguier ndmeno gue se escoja que no sea el
“0" para la pregunta ndmero 10, significa que es necesario hacer evaluaciones adicionales
inmediatamente. La puntuacion de la EPDS esta disefiada para asistir al juicio clinico, no para
reemplazario. Se les hardn evaluaciones adicionales a las mujeres antes de decidir el fipo de
tratamiento.

Los usuarics pueden reproducir esta escala sin necesidad de obtener permisos adicionales siempre y
cuando respeten los derechos de autor y citen los nombres de los autores, el titulo y |a fuente del
articulo en todas las copias que reproduzcan.



MNombre:

Direccion:

Su fecha de Nacimiento:

Fecha de Macimiento del Bebe:

Telefono:

Queremos saber como se siente si esta embarazada o ha tenido un bebé recientemente. Por
favor marque la respuesta que mas se acerque ha como se ha sentido en LOS ULTIMOS 7

DIAS, no solamente como se sienta hoy.

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la pasada semana.
Por favor complete las ofras preguntas de la misma manera.

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno
de las cosas
Tanto comao siempre
Mo tamto ahora
Mucha menos
Mo, no he podido

2. He mirado el futuro con placer
Tanto como siempre
Algo menos de lo que solia hacer
Definitivaments menos
Mo, mada

3. Me he culpado sin necesidad cuando las
cosas no salian bisn
51, la mayoria de las veces
51, algunas veces
No muy a menudo
Mo, nunca

4. He estado ansiosa y preccupada sin mative
Mo, para nada
Casinada
5i, a veces
51, a menudo

5. He sentido miedo y panica sin motivo
alguno
S, bastante
5i, a veces
Mo, mo mucho
No, nada

f. Las cosas me oprimen o agobian
51, la mayor parte de las veces
51, a veces
Mo, casi nunca
Mo, nada

7. Me he sentido tan infelz gue he tenido
dificultad para dormir
51, la mayoria de las veces
51, a veces
Mo muy a menudo
Mo, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada
i, casi siempre
5i, bastante a menudo
Mo muy a menudo
Mo, nada

f. He sidotan infeliz que he estado llorando
Si, casi siempre
i, bastante a menudo
Solo en ocasiones
Mo, nunca

10. He pensado en hacerme dafo a mi misma
5i, bastante a menuda
A veces
Casi nunca
Mo, nunca

Los usuarios pueden reproducir el cuestionario sin permiso adicional proveyendo que se
respeten los derechos reservados y se mencionen los nombres de los autores, titulo v la
fuente del documento en todas las reproducciones.

Taken from the Brtish Jowmnal of Psychiatry

Tupe, 1987, Vol 130 by I L. Cox, JM. Holden, B Sagovzky 1107

Gracias por su participacion.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

identificado con DNI: N°:

Acepto participar voluntariamente en la investigaciéon que lleva como titulo
“Factores obstétricos asociados a la Depresion post-parto en puérperas atendidas en
el hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2024” y tiene como objetivo: Determinar la
asociacion de los factores obstétricos a la depresion post-parto en puérperas
atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2024.

Su identidad ser& tratada de manera confidencial, anénima. Asimismo, su
informacion sera analizada de manera conjunta con la respuesta de sus compafieros
y serd para la elaboracion del informe final de tesis. Todos los datos proporcionados
en la presente encuesta estaran protegidos bajo la Ley 29733, Ley de proteccion de
datos personales.

Al concluir la investigacion, en el correo o medio de contacto que le
solicitaremos, le enviaremos un informe que les permita conocer los resultados del
estudio realizado. Asimismo para consulta sobre aspectos de ética de la investigacion,
puede comunicarse con el comité de ética de la investigacion de la universidad, al

correo mesadepartes@undac.edu.pe

Si esta de acuerdo, complete sus datos a continuacion:

Firma del participante

FICHA DE REGISTRO N°1


mailto:mesadepartes@undac.edu.pe

PRESENTACION: la presente ficha de registro tiene como objetivo

recolectar informacion de manera precisa de la puérpera atendia en el Hospital

Félix Mayorca Soto de tarma.

Marca con una X (ASPA) lo que corresponde segun la ficha.

PARIDAD

Primipara

(un parto previo)

Multipara

(dos 0 mas partos previos)

ANTECEDENTES DE ABORTO

Sl NO

TIPO DE PARTO
Eutocico Distdcico
(Vaginal) (Cesérea)

DIFICULTAD PARA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Sl

NO




PROBLEMA DE | OBJETIVOS DE i i
, i HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION
Problema General: Objetivo general: Hipotesis general: Tipo de investigacion.
. . . o . o Paridad . .
¢,Como se asocian los factores | Determinar la asociacion de los | Existe asociacion entre los Basica No-experimental
obstétricos a la depresion post- | factores obstétricos a la | factores  obstétricos y la Enfoque
. . - L Antecedentes de o
parto en puérperas atendidas en | depresién post-parto en | depresion post-parto en cuantitativo
el Hospital Félix Mayorca Soto | puérperas atendidas en el | puérperas atendidas en el . aborto Método de investigacion.
actores
Tarma, 20247 hospital Félix Mayorca Soto | Hospital Félix Mayorca soto bstétri Analitico, inductivo-
obstétricos
Problemas especificos: Tarma, 2024 Tarma 2024. Tipo de parto deductivo.
v ¢, Cudl es el porcentaje de | Objetivos especificos. Hipétesis Especificas: Disefio de la Investigacion.
depresion post-parto en el que se | v Establecer el porcentaje | v El porcentaje de marcada Dificultad para la | Descriptivo Correlacional.
encuentran las puérperas | de depresion post-parto en la | depresion post-parto es Lactancia materna
atendidas en el Hospital Félix | que se  encuentran las | significativa en puérperas exclusiva. o1
Mayorca Soto Tarma, 20247 puérperas atendidas en el | atendidas en el Hospital Félix Depr . /|r
v ¢ Como se asocia el factor | Hospital Félix Mayorca Soto | Mayorca Soto Tarma, 2024. esién \O|2
obstétrico paridad a la depresiéon | Tarma, 2024. v Existe asociacion entre el
. o . . Poblacion muestral.
post-parto en puérperas | v Establecer la asociacién | factor obstétrico paridad y la D (marcada)
. . . _ . L, Poblacion: 80
atendidas en el Hospital Félix | del factor obstétrico paridad a la | depresion post-parto en epresio Ries
L . . Muestra: 30 muestreo no
Mayorca Soto Tarma, 20247 depresion post-parto en | puérperas atendidas en el o
, . ] . . . n post- go limite de | probabilistico por
v . Como se asocia el factor | puérperas atendidas en el | Hospital Félix Mayorca Soto o
. . ‘A conveniencia
obstétrico  antecedentes  de | Hospital Félix Mayorca Soto | Tarma, 2024. parto depresion
- . L Método y técnicas de
aborto a la depresion post-parto | Tarma, 2024. 4 Existe asociacion entre el (mod
, . L L recoleccion de datos.
en puérperas atendidas en el | v Establecer la asociacion | factor obstétrico antecedentes de
. . . . erada) Instrumento.
Hospital Félix Mayorca Soto | del factor obstétrico | aborto y la depresion post-parto




Tarma, 20247

v ¢ Cémo se asocia el factor
obstétrico tipo de parto a la
depresion post-parto en
puérperas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma, 20247

v ¢ Cémo se asocia el factor
obstétrico dificultad para la
L.M.E. a la depresién post-parto
en puérperas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma, 2024?

antecedentes de aborto a la
depresion post-parto en
puérperas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma, 2024.

v Establecer la asociacion
del factor obstétrico tipo de
parto a la depresién post-parto
en puérperas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma, 2024.

v Establecer la asociacion
del factor obstétrico dificultad
para la L.M.E. a la depresion
post-parto en puérperas
atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto Tarma, 2024

en puérperas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma, 2024.

4 Existe asociacion entre el
factor obstétrico tipo de parto y la
depresion post-parto en
puérperas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma, 2024.

v Existe asociacion entre el
factor obstétrico dificultad para la
L.M.E. y la depresion post-parto
en puérperas atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma, 2024.

Prob
able
depresion

(baja
)

- Ficha de registro

- Cuestionario
(EPDS)

Técnicas.

- Registro
documentario

- encuesta

Plan de analisis de datos.
Spss26.0
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