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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a depresion postparto en
puérperas del Hospital de Tingo Maria, 2024. Metodologia: Estudio
observacional, analitico, transversal, prospectivo, de nivel relacional, enfoque
cuantitativo y disefio correlacional en una muestra de 45 puérperas inmediatas
adolescentes atendidas en el hospital Tingo Maria desde agosto hasta
diciembre del afio 2024. El instrumento del rango de depresion posparto de
Edimburgo y un cuestionario estructurado para medir factores asociados.
Resultados: Donde el 95.4% de adolescentes puérperas entre 16 a 17 afios,
67% solteras, 60% con secundaria completa. Un 77,78% registro alto riesgo
de depresion postparto. El factor psicolégico obtuvo un coeficiente de
correlacién positivo de 35.227 y una significancia asintética bilateral de
0.00000002 < 0.05. Asi mismo, el factor social obtuvo un coeficiente de
correlacion positiva de 25.714 en chi cuadrado de Pearson y una significancia
asintotica bilateral de 0.000003 < 0.05. El nivel de riesgo de depresion
postparto en puérperas inmediatas adolescentes fue de alta probabilidad en
el 77.8 % de los casos, 15.56 % con riesgo leve y 6.67 % con no probable
depresion postparto. Conclusiéon: Se hallé que la depresion posparto en

puérperas inmediatas esta asociada a factores psicoldgicos y sociales.

Palabras clave: Depresion postparto, factor psicoldgico, factor social,

puerperio inmediato, maternidad.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with postpartum
depression in postpartum women at Tingo Maria Hospital, 2024.
Methodology: Observational, analytical, cross-sectional, prospective,
relational-level study, quantitative approach, and correlational design in a
sample of 45 immediate postpartum adolescents treated at Tingo Maria
Hospital from August to December 2024. The Edinburgh postpartum
depression range instrument and a structured questionnaire to measure
associated factors. Results: 95.4% of the postpartum adolescents were
between 16 and 17 years old, 67% were single, and 60% had completed
secondary school. 77.78% registered a high risk of postpartum depression.
The psychological factor obtained a positive correlation coefficient of 35.227
and a bilateral asymptotic significance of 0.00000002 < 0.05. Likewise, the
social factor showed a positive correlation coefficient of 0.25714 in Pearson's
chi-square and a bilateral asymptotic significance of 0.000003 (< 0.05). The
level of risk of postpartum depression in immediate postpartum adolescents
was high probability in 77.8% of cases, 15.56% with low risk, and 6.67% with
unlikely postpartum depression. Conclusion: It was found that postpartum
depression in immediate postpartum women is associated with psychological

and social factors.

Keywords: Postpartum depression, psychological factor, social factor,

immediate postpartum period, motherhood.



INTRODUCCION

La depresidn posparto constituye una alteracion emocional que impacta
a un namero considerable de mujeres tras la llegada de un nuevo hijo. Se
manifiesta generalmente en las primeras semanas o meses del puerperio y
esto podria ocasionar dafios adversos para la mama y el recién nacido,
afectando el vinculo materno infantil, la lactancia, el desarrollo emocional del

nifio y el bienestar familiar en general.

Diversos estudios han identificado mdultiples factores asociados al
desarrollo de la depresion posparto. Entre los principales factores se incluyen
los antecedentes individuales o familiares de alteraciones psicologicas, la
presencia de estrés durante la gestacion y la carencia de respaldo social o
conyugal, la violencia familiar, las complicaciones obstétricas, y las
condiciones socioecondémicas desfavorables. Asimismo, eventos como
embarazos no planificados, parto por cesarea no deseada o bebés con

problemas de salud pueden incrementar el riesgo.

Entender los factores que se asocian a esta condicion es fundamental
para su prevencion, deteccién temprana y tratamiento oportuno. En este
contexto, el estudio se orientd a conocer qué tan probable era que las
adolescentes presentaran depresion posparto en los primeros dias después
del parto y cédmo influyen en ello los factores psicoldgicos y sociales, con la
finalidad de generar evidencia que contribuya a mejorar la atencion integral

en salud mental materna.

En el hospital de Tingo Maria, ubicado en la ciudad de Huanuco, cada
mes se tiene puérperas adolescentes y se ha identificado en ellas tiempos de
depresion post parto, situacion por la cual nos vimos motivados a investigar
dicho fendbmeno, teniendo la interrogante formulada: ¢ Cuales son los factores
asociados a la depresion post parto en puérperas inmediatas adolescentes
atendidas en el Hospital de Tingo Maria, Huanuco, 2024?, asi mismo, dentro

de su especificidad nos preguntamos:

¢, Cual es la asociacién entre el factor psicolégico y el riesgo de sufrir

depresion postparto en puérperas inmediatas adolescentes que llevan su

Xl



control en el Hospital de Tingo Maria, Huanuco 2024?, ¢, Cual es la asociacion
entre el factor social y el riesgo de sufrir depresion postparto en puérperas
inmediatas adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo Maria, Huanuco
20247 y ¢Cual es el nivel de riesgo de depresion postparto en puérperas
inmediatas adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo Maria, Huanuco,
20247

El informe final de tesis es presentado de la siguiente manera:

En el Capitulo I, se expuso el problema de investigacion, incluyendo su
descripcion y formulacién, se present6 la fundamentacion teérica, practica y
metodoldgica de la investigacién, junto con la descripcion de las limitaciones

reconocidas y la explicacion de la viabilidad del estudio.

Para el capitulo Il se desarroll6 el marco tedrico, considerando
investigaciones similares realizadas en el ambito mundial, nacional y local, asi
mismo la busqueda sistemética de bases tedricas sobre las variables de
estudio: la depresion puerperal en adolescentes atendidas en el Hospital
Tingo Maria de la ciudad de Huanuco durante el periodo agosto a diciembre
2024. Se continu6 definiendo conceptos empleados en la investigacion,
formulando hipétesis de estudio, asi como variables y su respectiva

operacionalizacion.

En el capitulo Il se consigné la metodologia empleada en el estudio,
detallando el tipo, nivel, enfoque, disefio; poblacion muestra, asi como las
técnicas e instrumentos empleados y la forma en que los datos han sido

procesados, analizados e interpretados estadisticamente.

En el capitulo IV hace referencia a la presentacion de los resultados de

la investigacion como evidencias cientificas de gran valor.

En el capitulo V se consignan los hallazgos de investigacion
contrastando, como parte del analisis, los resultados con otras
investigaciones. Finalmente se plantearon conclusiones y recomendaciones a

las que se arrib6 luego del proceso de investigacién realizado.

XIl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El bienestar social de los individuos esta profundamente ligado al
equilibrio psicologico, ya que este influye de manera decisiva en el 6ptimo
despliegue de las destrezas y capacidades personales, asi como en la
capacidad de interactuar, adaptarse y afrontar distintos contextos. La
Organizacion Mundial de la Salud reconoce la salud mental como un aspecto
prioritario para garantizar tanto el bienestar como el crecimiento personal y
social. Su creciente importancia se relaciona con la magnitud de los
problemas vinculados a este ambito, los elevados costos que generan y el

impacto que producen en el individuo, la familia y la comunidad @,

La depresion, en su manifestacion global, constituye un reto importante
para la salud publica. La depresion presenta una etiologia compleja,
influenciada por una variedad de factores psicosociales, genéticos y
bioldgicos @. La fase de maternidad es frecuentemente vista de manera
positiva, sin embargo, un namero significativo de mujeres se enfrenta a
importantes dificultades psicolégicas tanto en la gestacibn como en el
posparto. EI embarazo y el parto son etapas cruciales que exigen una
adaptacion psicoldgica de la mujer, dado que frecuentemente se relacionan
con alteraciones en el suefio, malestar general, disminucién de la libido,

ansiedad y, en ciertos casos, depresion. ©).

La OMS sefala que, durante la gestacién, la madre atraviesa una serie
de cambios, particularmente en el ambito emocional, debido a la novedad de
la experiencia. Esta etapa se caracteriza por situaciones y emociones
distintivas; algunas madres gestantes pueden experimentar una carga
emocional positiva acompafiada de una notable ansiedad, mientras que otras,
debido a diversas circunstancias, pueden enfrentar un nivel elevado de estrés

emocional con sintomas adversos significativos.

En este contexto, puede presentarse un cuadro de depresién que

13



generalmente aparece entre la sexta y la décima semana del embarazo,
aunque en ciertos casos también puede aparecer en el tercer trimestre. Se
estima que mas de la mitad de las mujeres embarazadas experimentan
sintomas depresivos tras el parto, lo que en muchos casos deriva en
depresion posparto. Sin embargo, este porcentaje puede reducirse a menos
del 2% cuando se brinda un tratamiento psicoterapéutico oportuno durante
este periodo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la llegada de un hijo
representa un evento significativo en la vida de la mujer, que puede provocar
tension, agotamiento y estados de melancolia. De igual manera, se estima
que cerca del 40% de quienes atraviesan episodios depresivos, tanto en el
embarazo como después del parto, presentan una mayor vulnerabilidad a

sufrir dificultades de indole emocional y social .

La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que la
depresion posparto afecta a cerca del 15% de las mujeres a nivel global, lo
que evidencia su considerable magnitud como problema de salud publica,
aungue esta cifra varia segun el contexto geografico y sociocultural. En China,
pais reconocido por su desarrollo econémico, los indices registrados son
comparables con las estadisticas globales. Entre la poblacién latina que vive
en Estados Unidos, la depresion posparto presenta una prevalencia que varia
entre el 18% y el 21,8%. En el contexto espafiol, aproximadamente el 14,8%
de las mujeres experimentan sintomas depresivos de intensidad moderada a
grave durante el embarazo, registrandose un aumento significativo en la
incidencia después del parto. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
indica que en los paises en desarrollo, entre un 20% y un 40% de mujeres
presentan cuadros depresivos tanto en la etapa gestacional como después
del parto. Esto significa que, durante el primer afio tras el nacimiento, més de

una de cada diez madres se ve afectada por este trastorno emocional .

En el &mbito de América Latina, la depresién posparto muestra una
prevalencia estimada entre el 20% y el 30%. Este problema de salud mental
puede llegar a impactar hasta al 56% de mujeres latinas que residen en

México y Estados Unidos durante los primeros cuatro meses tras dar a luz.

En México, una investigacion reveld que el 21,7% de las embarazadas
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experimentd signos de depresion en el tercer trimestre de gestacion. En
cuanto a Chile y Colombia, los estudios sefialan que la prevalencia de
depresion posparto alcanza el 22% y que la presencia de sintomas depresivos
llega hasta un 57%, respectivamente. Se estima que el 19,2% de las mujeres
experimenta este problema en los tres primeros meses tras el nacimiento,
aunque la prevalencia global puede oscilar entre el 3% y el 30% durante el
primer afo, dependiendo del método de evaluacion empleado y del momento
en que se realiza la medicion. En los tres meses posteriores al parto, la
incidencia se ubica en un rango del 40% al 70%, con una mayor probabilidad
de empeoramiento si no se recibe un tratamiento psicoterapéutico oportuno.
Sin embargo, en ciertos casos, algunas mujeres no muestran recuperacion,

evolucionando hacia un cuadro cronico ¢:9),

En el Perd, la prevalencia de depresién posparto se estima en un
promedio del 24,1% en mujeres adultas, cifra que resulta ain mas elevada en
el grupo adolescente. Estudios previos han identificado que determinados
factores sociodemograficos y obstétricos, como un nivel socioeconémico y
educativo bajo, la realizacion de cesareas y los antecedentes de aborto,
guardan relacion con este trastorno. Sin embargo, la evidencia acerca de los
aspectos psicolégicos y sociales asociados a la depresion posparto sigue
siendo escasa. A ello se suma la carencia de politicas publicas enfocadas en
el fortalecimiento de la salud mental perinatal y la inexistencia de protocolos
estandarizados para la deteccién temprana de alteraciones emocionales tanto
durante el embarazo como en el puerperio, lo que constituye una importante
brecha en la atencién integral de la mujer en esta etapa (). Planteado asi,
estamos ante un problema de salud mental que por efectos del parto se estima
que ha tenido un aumento de su incidencia que requiere evaluarse, pues es
un trastorno que puede traer graves consecuencias y que es perfectamente

prevenible con un diagndstico precoz e intervenciones de soporte.

En el Hospital de Tingo Maria, se registr6 un namero creciente de
puérperas con signos de afectacion emocional durante el puerperio inmediato

y tardio.

Sin embargo, se evidencio la ausencia de intervenciones sistematicas
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para la identificacion y la gestion oportuna de la depresion postparto, lo cual
limit6 el abordaje integral de la salud materna. Se consider6 que factores como
la violencia por parte de la pareja, el escaso acompafnamiento familiar, el bajo
nivel socioecondmico, la sobrecarga de responsabilidades domésticas, asi
como complicaciones obstétricas durante el embarazo y parto, estuvieron
vinculados con una mayor predisposicion a esta afeccién mental. Frente a ello,
resulté prioritario identificar y analizar los factores asociados a la depresion
postparto en esta poblacion, con el objetivo de generar evidencia que
permitiera orientar estrategias preventivas, educativas y de intervencién
desde el rol de enfermeria y obstetricia, contribuyendo asi al fortalecimiento

de la atencion integral durante el puerperio.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cudles son los factores asociados a la depresion postparto en

puérperas del Hospital de Tingo Maria, 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cuél es la asociacion entre el factor psicolégico y la depresion
postparto del Hospital de Tingo Maria, 20247

¢, Cuadl es la asociacion entre el factor social y la depresion postparto

en puérperas del Hospital de Tingo Maria, 20247

¢,Cual es el nivel de riesgo de depresién postparto en puérperas del
Hospital de Tingo Maria, 2024?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a depresion postparto en

puérperas del Hospital de Tingo Maria, 2024.
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1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores psicolégicos asociados a la depresion

postparto en puérperas del Hospital de Tingo Maria, 2024.

Identificar los factores sociales asociados a la depresion

postparto en puérperas del Hospital de Tingo Maria, 2024.

Identificar el nivel de riesgo de depresidn postparto en puérperas
del Hospital de Tingo Maria, 2024.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La depresion después de dar a luz es un trastorno animico que
impacta a un numero significativo de las semanas 0 meses posteriores
al alumbramiento. Este problema no solo afecta la estabilidad emocional
y fisica de la mama, sino que también repercute de manera negativa para
el desarrollo del bebé y en la dinamica familiar en su conjunto. Entre las
consecuencias mas frecuentes destacan la debilitacion del vinculo
madre-hijo, las dificultades en el proceso de lactancia y en el cuidado del
recién nacido, ademas de la generacion de tensiones en la pareja 'y en
el nucleo familiar. Desde el plano tedrico, multiples investigaciones han
evidenciado que el riesgo de depresion posparto se relaciona con
factores psicoldgicos como antecedentes de depresion, presencia de
ansiedad o baja autoestima, y con condiciones sociales tales como la
carencia de apoyo familiar, la exposicion a situaciones de violencia y las

dificultades econémicas.

El presente estudio se baso en evidencias cientificas vinculantes al
analizar las variables en estudio, contribuye a fortalecer la base tedrica
existente sobre la depresion postparto en contextos de vulnerabilidad
social, como el de muchas madres que acuden al Hospital de Tingo
Maria, las condiciones de vida y la disponibilidad de servicios tienen un
papel determinante en la salud mental de las madres, ya que influyen de

manera directa en su bienestar psicolégico y en la forma en que
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enfrentan el proceso de maternidad.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

En el plano practico, la investigacion hizo posible reconocer los
factores de indole psicologica y social que presentan una mayor relacion
con la aparicion de la depresidn posparto en las puérperas atendidas en
el Hospital de Tingo Maria. Este dato es importante para los trabajadores
de la salud, puesto que ayudara en la identificacion temprana de casos
en peligro, promoviendo intervenciones oportunas y eficaces. De igual
modo, los hallazgos obtenidos en la investigacién podran servir como
base para la elaboracion de estrategias orientadas a prevenir y el
abordaje psicoemocional dentro de las areas de gineco-obstetricia y
salud mental, contribuyendo asi a mejorar la atencion integral de las
mujeres en el periodo perinatal, asi como para la elaboracién de
protocolos de tamizaje sistematico. En regiones con limitados recursos
como Huanuco, optimizar la atencién basada en evidencia es crucial
para reducir las secuelas negativas de la DPP en las madres y sus

familias.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde la perspectiva metodoldgica, la importancia de este estudio
radica en la aplicacion de un enfoque cuantitativo, disefio observacional,
de tipo transversal y con un nivel de alcance relacional, con disefio
correlacional, que permiti6 examinar con objetividad y rigor la relacion
entre variables psicoldgicas, sociales y el nivel de riesgo de depresion

postparto.

Se utilizé el lineamiento de Edimburgo y un cuestionario para medir
aspectos psicologicos y sociales en las puérperas inmediatas
adolescentes objeto de estudio. El uso de herramientas estandarizadas
permitié asegurar la confiabilidad y validez de los datos recogidos, lo cual
fortalece la calidad del analisis y de las conclusiones. Ademas, este
estudio se constituye como base de uso metodologico de referencia para

futuras investigaciones para una mejor comprension y abordaje de la
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salud mental materna en el Perd.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El planteamiento metodolégico del presente estudio, correspondio a un
estudio transversal (una sola medicion de las variables) durante el puerperio
inmediato, esta caracteristica restringio la posibilidad de identificar relaciones
de causa y efecto entre los factores vinculados y la depresion posparto,

permitiendo Unicamente establecer asociaciones, mas no causalidades.

La informacion obtenida se baso en la percepcidon y sinceridad de las
puérperas al momento de responder los cuestionarios. Los resultados se
centraron en un unico hospital (Hospital de Tingo Maria), por lo tanto, no se
pueden aplicar directamente a otras areas o0 contextos del pais sin
investigaciones comparativas. Algunas puérperas pudieron estar
emocionalmente alteradas debido al parto reciente (puerperio inmediato) aun
en el servicio de hospitalizacion del area obstétrica, lo que puede influir en la
forma en que responden a los instrumentos, afectando la precision del

diagndstico de sintomas depresivos.
1.6. VALIDEZ DE LA INVESTIGACION

La ejecucion del presente estudio resultdé factible gracias a la
disponibilidad del adecuado acceso al campo de estudio debido a que el
Hospital de Tingo Maria es un centro accesible y conocido para la
investigadora, lo que facilitd el desarrollo del trabajo de campo y la

coordinacién con el personal de salud para la aplicacion de los instrumentos.

Se conto6 con herramientas estandarizadas como la escala de Edimburgo
y un cuestionario elaborado para dicho fin, validado por expertos, lo que
asegur6 la calidad y confiabilidad de los datos recogidos. Asi también se
solicité el permiso el cual fue aprobado por la direccion del Hospital de Tingo
Maria, por lo que se brindaron las facilidades del caso durante el proceso de
investigar mediante la colaboracién del personal de salud. Se dispuso de los
fondos econémicos requeridos durante el proceso de investigacion, los cuales

fueron asumidos por la investigadora.
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La aplicacion del estudio no requiere grandes recursos econémicos ni

tecnoldgicos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Sudafrica (2022). Mokwena y Modjadji desarrollaron un estudio
comparativo sobre la depresion posparto y los factores asociados en las
provincias de Gauteng y Estado Libre. La investigacion correspondio a
un estudio observacional de caracter analitico, orientado a determinar
los factores relacionados con la depresion posparto. Para ello, se
implementd una metodologia basada en una encuesta de corte
transversal aplicada a un total de 477 mujeres durante las primeras 12
semanas después del parto. Resultados: Se obtuvo como resultado que
el 22% se denomind depresion posparto. Entre las pacientes, un 11%
manifesté que no tiene apoyo emocional de parte de un compariero de
vida, un 13% carecio de respaldo econémico, un 73% no contd con
apoyo familiar en situaciones adversas y un 42% reporto la vivencia de
eventos altamente estresantes. Conclusién: Los hallazgos sugieren que
los vinculos sociales sdlidos, especialmente el acompafiamiento de la
pareja y de la familia, pueden desempefar un papel protector frente al

riesgo de desarrollar depresion posparto ®),

Republica Democratica Popular (2022). Lao. Xayyabouapha et al.
llevaron a cabo la investigacion titulada Prevalencia y variables
asociadas al desarrollo de depresion en el posparto, que tuvo como
finalidad establecer la frecuencia de aparicion y los factores relacionados
con la sintomatologia depresiva después del parto en mujeres.
Metodolégicamente, el estudio se desarroll6 bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio analitico y transversal, llevado a cabo en 48
comunidades urbanas y 10 comunidades periurbanas. Resultados: La
prevalencia de sintomas depresivos en el periodo posparto alcanzé el

21,3% de las mujeres evaluadas.

21



Los factores que mostraron una asociacién estadisticamente
significativa con la presencia de este cuadro fueron la violencia ejercida
por la pareja y la falta de apoyo familiar. Dichos resultados evidencian
como las condiciones psicosociales influyen directamente en la salud
mental materna, destacando la relevancia del acompafamiento
emocional y la prevencion de la violencia como medidas esenciales para
reducir el riesgo de depresion posparto. Conclusion: Se identificé una
proporcion considerable de madres que presentaron sintomas
depresivos tras el parto, lo cual subraya la necesidad de reforzar los
mecanismos de deteccién temprana y atencion oportuna. La ausencia
de estas estrategias podria conllevar consecuencias adversas tanto para
la madre como para el recién nacido, repercutiendo negativamente en
su salud y en la dinamica social y familiar. Asimismo, se recomienda
implementar y evaluar estrategias que reduzcan el estigma asociado a
los trastornos mentales y a la violencia doméstica, ya que ambos

constituyen barreras para el acceso oportuno a la atenciéon médica ©).

Espafa (2021). Riesco F. et al. desarrollaron el estudio titulado La
percepcion negativa de la imagen corporal como determinante en la
depresion posparto, que tuvo como finalidad examinar la asociacién
entre la valoracion negativa de la propia apariencia fisica y la presencia
de sintomas depresivos en el periodo posterior al parto. Metodologia: Se
realiz6 un estudio transversal en Andalucia, entre julio de 2020 y junio
de 2021. Resultados: Los hallazgos evidenciaron que un bajo nivel
educativo, la falta de una relacion de pareja estable y el escaso apoyo
familiar se vincularon significativamente con la presencia de depresion
posparto. Conclusion: Se resalta la importancia de considerar el
componente social al momento de evaluar los factores de riesgo
asociados a la depresion posparto, ya que este desempefia un rol

determinante en la salud mental materna 9,

China (2020). Liu Y, et al. realizaron el estudio titulado Prevalencia
y factores relacionados con los sintomas de ansiedad y depresion

posparto en mujeres de Shanghai, el propdsito central de la investigacion
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fue analizar el vinculo existente entre los factores sociodemograficos y
perinatales, y la manifestacion de sintomas de ansiedad después del
parto (APP) y depresion después del parto (DPP) en mujeres evaluadas
a las seis semanas posteriores al alumbramiento. Metodologia: Se
efectud una investigacion transversal de caracter descriptivo evaluando
a 1204 mujeres que dieron a luz natural y a término. Las sefiales de la
ansiedad y depresion después del parto fueron evaluadas mediante los
niveles de Autoevaluacion de Ansiedad y los niveles de Depresion
Postnatal de Edimburgo. Resultados: Se identific6 una predominancia
del 23,2% con depresion posparto. Asimismo, el 38,3% de las
participantes recibié apoyo de la madre y contaron con el respaldo de la
suegra el 26,7%. Conclusion: Se evidencié que factores como la
separacion del recién nacido, el agotamiento materno y las dificultades
durante la lactancia se asocian con la aparicion de ansiedad posparto y

elevan el riesgo de desarrollar depresion posparto 1.

Canada (2020). Gheorghe M. et al. llevaron a cabo la investigacion
titulada Manifestaciones de ansiedad y depresion posparto en mujeres
canadienses: hallazgos de una encuesta transversal de alcance
nacional. Objetivo: Proporcionar aproximaciones de alcance nacional
acerca de la presencia de signos asociados a la ansiedad en el periodo
posparto (APP) y a la depresion posparto (DPP), ademas de examinar
el vinculo existente entre ambas alteraciones emocionales. Metodologia:
Se desarroll6 un estudio de tipo transversal en salud materna, mediante
la aplicacion de un cuestionario a una muestra conformada por 6.558
mujeres. Resultados: La proporcidn de participantes que manifestaron
indicios compatibles con depresion en la etapa puerperal fue del 17,9%.
Dentro de la poblacion evaluada, se observo que el 31,7% de las mujeres
reporté antecedentes previos de depresion, mientras que un 46,1%
manifestd sentir un bajo nivel de integracibn o pertenencia a su
comunidad. Asimismo, el 46,8% indicé haber recibido en contadas

ocasiones 0 nunca el apoyo necesario tras el parto.

El andlisis estadistico revel6 que aquellas mujeres con historial de
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depresion presentaban una probabilidad 2,6 veces mayor de desarrollar
sintomas compatibles con depresion posparto (DPP) en comparacion
con quienes no tenian dicho antecedente. Conclusion: Los resultados
permiten establecer que ciertos factores de proteccién, como el estado
civil, la presencia de respaldo y acompafiamiento materno durante el
periodo posparto, asi como un mayor sentido de arraigo y pertenencia a
la comunidad local, se asociaron de manera significativa con una
reduccion en la frecuencia e intensidad de sintomas depresivos durante

el puerperio (12,
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Puno (2023). Chambilla Y. En su investigacion titulada
Determinantes vinculados a la depresion posparto en mujeres en etapa
tardia del puerperio atendidas en los establecimientos de salud
Metropolitano y Simén Bolivar. Objetivo: Reconocer los elementos
asociados a la aparicidon de depresidn posparto en madres que se
encontraban en la fase tardia del puerperio y que recibieron atencién en
los centros de salud Metropolitano y Simén Bolivar, en la ciudad de
Puno, durante el periodo comprendido entre los meses de julio y
septiembre de 2023. Metodologia: Se llevé a cabo una investigacion de
tipo observacional, no experimental, con un disefio transversal y un
enfoque analitico. La poblacion de estudio estuvo conformada por 98
mujeres en etapa avanzada del puerperio, quienes acudieron tanto a los
controles correspondientes como a las consultas de crecimiento y
desarrollo en los centros de salud sefialados. Para la obtencion de los
datos se utilizé un cuestionario estructurado, orientado a identificar los
factores de riesgo asociados. Resultados: Los hallazgos evidenciaron
que la carencia de apoyo por parte de la pareja, la existencia de
situaciones de violencia intrafamiliar y la ocurrencia de complicaciones
obstétricas durante el parto constituyeron variables que incrementaron
de manera significativa la probabilidad de desarrollar depresion
posparto. Conclusion: El estudio permitio demostrar la fuerte vinculacion

entre las condiciones psicolégicas desfavorables y la aparicidbn de
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sintomatologia depresiva en el periodo puerperal, resaltando la
necesidad de fortalecer estrategias de prevencion y acompafiamiento en

salud mental materna @3,

Lima (2022). Ramos y Rivera. En su investigacion denominada
Vinculo entre la depresion posparto y el respaldo de la pareja en un
centro materno infantil de Lima. Objetivo: Identificar la asociacion
existente entre el grado de apoyo proporcionado por la pareja y la
presencia de sintomatologia depresiva en mujeres durante el primer afio
posterior al parto. Metodologia: La investigacion se desarroll6 bajo un
disefio transversal de tipo correlacional, empleando como herramientas
de medicion la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo.
Resultados: Se encontré que el 20,5% de las participantes presento
sintomatologia asociada a depresion posparto, mientras que un 63,1%
reportd recibir acompafiamiento permanente de su pareja. Ademas, se
observé que el 100% de las mujeres diagnosticadas con depresion
puerperal reflejaron niveles de apoyo insuficientes o Unicamente
regulares en los tres ambitos de respaldo considerados. En contraste,
dentro del grupo sin depresién puerperal, el 66% refirié un apoyo regular,
y un 24,7% indic6 haber contado con soporte de calidad o6ptima.
Conclusion: Los hallazgos pusieron de manifiesto una relacion
significativa entre el grado de apoyo social, con énfasis en el brindado
por la pareja y la familia, y la probabilidad de desarrollar depresion
posparto, subrayando la importancia de fortalecer las redes de

acompafamiento emocional en la etapa puerperal 4.

Puno (2020). Centon J. En su investigacion denominada: Factores
de riesgo relacionados con la depresion posparto en madres
adolescentes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno,
2020. El propésito central de este estudio consistio en identificar los
factores que inciden en la aparicion de depresion posparto en mujeres
adolescentes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno
durante el afio 2020. Metodologia: La investigacion se enmarcé en un

enfoque cuantitativo, con un disefio transversal, no experimental y
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descriptivo. La muestra estuvo conformada por 60 adolescentes en
etapa puerperal, evaluadas mediante la Escala de Edimburgo para
Depresion Postnatal, con seleccion mediante muestreo no probabilistico.
Resultados: Se encontré que el 60% de las participantes present6 signos
de depresion. Entre los factores sociodemograficos asociados se
identificaron la edad, el estado civil y la ocupacion, mientras que el nivel
de instruccion no presentd una asociacion estadisticamente significativa
(p < 0,05). En cuanto a los factores obstétricos, se identificO que los
antecedentes de aborto, la muerte perinatal y las dificultades
relacionadas con la lactancia incrementaron de manera significativa el
riesgo de desarrollar depresion posparto. En contraste, variables como
la insuficiencia en los controles prenatales, la presencia de patologias
durante el embarazo o las complicaciones en el recién nacido no
evidenciaron una relaciébn determinante con la aparicion de este
trastorno. Respecto a los factores sociales, se comprobdé que la
precariedad econdmica tanto de la pareja como de la familia constituye
un elemento de riesgo relevante para el surgimiento de sintomas
depresivos en el periodo posparto. Conclusion: Los factores
sociodemogréficos, obstétricos y sociales desempefian un papel
fundamental en la incidencia de la depresion posparto en madres
adolescentes. Estos resultados subrayan la urgencia de implementar
politicas publicas y programas de intervencion orientados a la
prevencion, el diagndéstico temprano y el acompafiamiento integral de
esta poblacién vulnerable, con el fin de salvaguardar tanto su bienestar

psicoemocional como el desarrollo saludable de sus hijos 19,

Cusco (2020). Reafio B. En su investigacion titulada
“‘Determinantes vinculados a la depresion posparto en madres
adolescentes atendidas en el Hospital Regional del Cusco”, tuvo como
objetivo principal identificar los factores que influyen en la aparicién de
depresion posparto en madres adolescentes que recibieron atencién
meédica en el Hospital Regional del Cusco durante el afio 2020.
Metodologia: Se llevé a cabo un estudio transversal, de caracter

analitico, bajo un disefio de casos y controles, de tipo observacional y

26



retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 150 madres
adolescentes, organizadas en dos grupos, cada uno conformado por 50
participantes. Resultados: Entre los factores de riesgo identificados en
relacion con la aparicion de depresion posparto se destacaron:
encontrarse en la adolescencia media, poseer bajo nivel educativo (solo
instruccion primaria), estado civil soltera, embarazo catalogado como de
alto riesgo, control prenatal inadecuado, insatisfaccion en la relaciéon
conyugal y embarazo no planificado. Conclusion: Los factores de
caracter social muestran una estrecha vinculacién con la probabilidad de

desarrollar depresién posparto en madres adolescentes (16),

Lima (2020). Gonzalo C. En su estudio denominado Factores
vinculados a la depresién posparto: Analisis secundario de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar del 2018. Obijetivo: Identificar y analizar
los factores de riesgo asociados a la depresion posparto en mujeres
peruanas. Metodologia: Se llevé a cabo un estudio de caracter analitico,
basado en el analisis secundario de datos provenientes de la ENDES
2018. La muestra estuvo constituida por 2882 mujeres que se
encontraban en el periodo posparto. Resultados: Se encontré que la
prevalencia de depresion posparto fue del 3,12%. Los factores que se
asociaron significativamente a la presencia de este trastorno fueron la
residencia en zonas rurales y el estado civil de solteria. Conclusion: Los
hallazgos del estudio evidencian que la depresion posparto, aunque con
una prevalencia relativamente baja en la muestra analizada, se
encuentra influenciada por determinantes sociales como el lugar de
residencia y la condicion conyugal. Las mujeres que viven en areas
rurales y aquellas que atraviesan la maternidad sin pareja constituyen un
grupo especialmente vulnerable, lo que pone de relieve las
desigualdades en salud materna dentro del pais. Estos resultados
resaltan la necesidad de disefar politicas publicas y estrategias de
intervencion que prioricen el acompafiamiento emocional, el
fortalecimiento de redes de apoyo social y el acceso oportuno a servicios
de salud mental, particularmente en comunidades rurales y en madres

sin soporte conyugal. Fortalecer la deteccién temprana y el abordaje
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integral puede contribuir a prevenir las consecuencias negativas que la
depresion posparto genera no solo en las madres, sino también en el

bienestar y desarrollo de sus hijos @7,
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huénuco (2023). Bazan R y Orellana L. En su estudio denominado
Determinantes de riesgo vinculados a la depresion posparto en mujeres
puérperas atendidas en el Centro de Salud La Union-Dos de Mayo,
Huanuco (2021-2022). Tuvo como objetivo: Examinar los principales
determinantes de riesgo que influyen en la aparicion de depresion
posparto en mujeres en etapa puerperal que recibieron atencion en el
Centro de Salud La Union — Dos de Mayo, en el periodo comprendido
entre julio de 2021 y mayo de 2022. Metodologia: El estudio se enmarcé
en un enfoque analitico con nivel y disefio correlacional. La poblacion
total estuvo compuesta por 260 puérperas, de las cuales se seleccioné
una muestra de 155 mujeres mediante un muestreo probabilistico
aleatorio, garantizando representatividad. Resultados: Los hallazgos
mostraron que el grupo mas numeroso correspondio a mujeres entre 20
y 26 afios (39%). La mayoria de participantes (82%) convivia con su
pareja, mientras que el 91% residia en zonas rurales. En cuanto al nivel
de instruccion, tres de cada cuatro (75%) contaban con estudios
secundarios. En relacién con la experiencia reproductiva, el 30% habia
tenido dos gestaciones. Respecto a la ocupacion, predominé el rol de
amas de casa (65%), con solo un 1% dedicadas a labores agricolas.
Conclusion: Se identificd una asociacion estadisticamente significativa
entre la depresion posparto y multiples factores: la edad (p = 0,030), el
estado civil (p = 0,025), el nivel de apoyo econémico (p = 0,001), la
residencia rural (p = 0,003), las complicaciones gestacionales (p =
0,028), la paridad (p = 0,007), la via de parto (p = 0,004), la falta de
planificacion familiar (p = 0,035), la ausencia de lactancia materna
exclusiva (p = 0,040), las alteraciones emocionales de la madre (p =
0,030), las dificultades en el cuidado del recién nacido (p = 0,002), asi

como la insuficiencia de apoyo emocional por parte de la pareja (p =
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2.2.

0,001) y de la familia (p = 0,030). Estos resultados refuerzan la
importancia de un abordaje integral que contemple no solo los aspectos
obstétricos, sino también los determinantes emocionales, sociales y

econdémicos en la prevencion y atencion de la depresion posparto (18)

Huéanuco (2019). Inocencio R, Salazar F. En su investigacion
titulada Vinculo entre el funcionamiento familiar, la cantidad de partos y
la autoestima y la depresion posparto en madres adolescentes atendidas
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2019. El propdsito
central de esta investigacion fue identificar como la dinamica familiar, la
cantidad de partos previos y el nivel de autoestima se vinculan con la
presencia de depresion posparto en madres adolescentes atendidas en
dicho hospital durante el afio 2019. Metodologia: El estudio se desarrollé
bajo un disefio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, con
caréacter correlacional, lo que permitié examinar las variables en un unico
momento. Resultados: Se encontré que el 52,8% de las participantes
eran convivientes, el 25% madres solteras y el 22% casadas. En lo
referente a la alimentacion del recién nacido, el 81,9% recurrié a la
lactancia materna exclusiva, el 12,5% a la lactancia mixta y un 5,6%
utilizé lactancia artificial. En cuanto a las dinamicas familiares, la mayoria
de las adolescentes (72,20%) no presentaron disfuncién familiar;
ademas, el 90,3% eran primiparas y un 88,90% reflejo niveles
adecuados de autoestima. Asimismo, un elevado porcentaje de ellas
(81,80%) no evidencid depresidn posparto. Conclusion: Los analisis
estadisticos revelaron una asociacion significativa entre la
disfuncionalidad familiar (X2 p = 0,000) y la autoestima (X2 p = 0,000) con
la depresion posparto, lo que resalta la importancia de fortalecer el
entorno familiar y promover el desarrollo de la autoestima como factores

protectores frente a este trastorno en madres adolescentes 19
BASES TEORICAS
2.2.1. DEPRESION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) explica que la

29



depresion es un problema de salud mental muy comin que puede
afectar profundamente la vida de las personas. No se trata solo de
sentirse triste por un momento, sino de una sensacion persistente de
desanimo y falta de interés por actividades que antes generaban alegria
o satisfaccion. Quienes la padecen suelen experimentar cambios en sus
hébitos de suefio y alimentacion, sentirse constantemente cansados y
tener dificultades para concentrarse. En otras palabras, la depresion
impacta en el bienestar diario y en la manera en que se enfrentan las

responsabilidades y relaciones personales 20,
2.2.2. DEPRESION POSPARTO

Segun la quinta edicién del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V) de la Asociacion Americana de
Psiquiatria, la depresion posparto se describe como una alteracion del
estado de &nimo que suele aparecer alrededor de la cuarta semana tras
el nacimiento del bebé. Sus sintomas mas comunes incluyen tristeza
profunda, ansiedad, sentimientos de desesperanza, irritabilidad, culpa,
pérdida de interés, tendencia al aislamiento y dificultades para
establecer un vinculo emocional y fisico con el recién nacido.
Generalmente, esta condicion se presenta entre la cuarta y sexta
semana posterior al parto y puede prolongarse durante varios meses,
afectando de manera progresiva las dimensiones emocionales,
psicolégicas, conductuales y fisicas de la madre. Se considera un tipo
de depresion no psicotica, con alta prevalencia, que impacta a un

nuimero significativo de mujeres en el primer afio después del parto 2D,
2.2.3. CUADRO CLINICO

La depresion posparto suele evidenciarse mediante un conjunto de
sintomas que abarcan lo emocional, lo fisico y lo conductual. Entre ellos
destacan un estado de animo bajo, cambios frecuentes en el
temperamento, alteraciones en el suefio, sensacion de fatiga constante,
pérdida de interés y motivacion por actividades previamente disfrutadas,

variaciones en el apetito, irritabilidad y sentimientos de enojo. También
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son comunes las percepciones de incapacidad, vergienza, culpa o
ineficacia personal. A ello se suma la dificultad para establecer un
vinculo afectivo con el recién nacido, acompafiada de preocupaciones
respecto a la capacidad de ejercer adecuadamente el rol materno. En
situaciones mas severas, pueden surgir pensamientos de autolesion o
dirigidos hacia el bebé, asi como ideas persistentes relacionadas con el

suicidio 1),
2.2.4. ETIOLOGIA DE LA DEPRESION POSPARTO

A lo largo de su ciclo vital, la mujer pasa por diversas etapas
significativas, siendo el embarazo y el puerperio dos de las mas
trascendentes, pues en ellas ocurren transformaciones notables tanto en
el cuerpo como en el plano emocional. Una vez producido el parto y
expulsada la placenta, se origina una reduccion brusca de las principales
hormonas placentarias, entre ellas la gonadotropina coridnica humana
(HCG), el lactégeno placentario, los estrégenos y la progesterona. Este
descenso hormonal facilita un aumento en los niveles de prolactina,
hormona responsable de estimular la produccion de leche materna. A su
vez, mientras la madre mantiene la practica de la lactancia, la prolactina
permanece elevada y promueve la liberacion de oxitocina, sustancia
fundamental no solo para favorecer la lactancia, sino también para
contribuir al equilibrio emocional y al bienestar psicolégico de la mujer en

esta etapa 2.

Los estrégenos, por su parte, cumplen un papel fundamental en el
sistema nervioso central, participando en la sintesis y regulacion de
neurotransmisores. De ahi que una reduccion brusca de esta hormona
pueda desencadenar alteraciones en el estado de animo, dificultades en
la memoria y concentracion, problemas de suefio e inestabilidad
emocional. Desde esta perspectiva, se plantea que el origen de la
depresion posparto podria estar relacionado en parte con los cambios
hormonales. Sin embargo, la mayoria de investigaciones cientificas
sefalan que, si bien las variaciones biolégicas influyen, los factores

psicosociales desempefian un papel mas determinante en la aparicion
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de esta condicién @2,

El puerperio, entendido como la etapa posterior al parto, es también
un momento de profundas transformaciones en la vida de la muijer.
Ademas de la recuperacion fisica, este periodo supone enfrentar la
responsabilidad del cuidado del recién nacido, adaptarse
psicolégicamente al nuevo rol materno y asumir cambios en la dindmica
familiar y en las relaciones de pareja. Todo este conjunto de exigencias,
sumado a las modificaciones biolégicas, puede incrementar la
vulnerabilidad emocional de la madre, facilitando la aparicion de
sintomas depresivos y otras alteraciones en la salud mental que, en
muchos casos, pueden extenderse mas alla de las primeras semanas

después del parto 3,
2.2.5. FACTORES PSICOLOGICOS

Reconocimiento y aceptacién personal en el proceso de

convertirse en madre

Este concepto hace referencia a la manera en que la madre percibe
y valora su propia persona durante el proceso de la maternidad. Implica
el reconocimiento de su dignidad, de sus capacidades y de sus
limitaciones, en un marco libre de autocritica excesiva, acompafiado del
respeto y el amor propio que le corresponden. La autoaceptacion supone
identificar pensamientos, emociones y conductas de manera objetiva,
con una disposicion tolerante hacia si misma. Es importante considerar
que, aungue la maternidad constituye una experiencia nueva y
desafiante para la mujer, esta posee la capacidad de adaptarse
progresivamente y de desarrollar las habilidades necesarias para
amamantar, brindar higiene al recién nacido y responder a sus
necesidades basicas, entre otras tareas. Cabe resaltar que el contexto
social y familiar en el que cada persona se forma transmite valores y
patrones de conducta que influyen en esta adaptacion; no obstante,
corresponde a cada individuo integrarlos de acuerdo con sus

caracteristicas personales y su experiencia social 4.
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La maternidad implica una transformacion de la identidad
individual, que se evidencia, por un lado, en la valoracién positiva de si
misma, reconociendo también las limitaciones propias; y, por otro, en la
disposicion para afrontar nuevas circunstancias, con el fin de alcanzar
un equilibrio psicolégico ?4. En contraste, cuando la mujer muestra
resistencia a aceptar las modificaciones en su identidad materna,
pueden aparecer sentimientos y pensamientos negativos respecto a si
misma, los cuales, si se prolongan en el tiempo, incrementan el riesgo

de desarrollar sintomas depresivos 24,

Habilidad para afrontar y solucionar dificultades en la

maternidad

Segun lo sefialado por UNICEF, la resolucion de problemas
consiste en la habilidad de reconocer una dificultad, analizarla en
profundidad y plantear alternativas de solucion, apoyandose en una

observacion cuidadosa del contexto en el que ocurre. 9

Este proceso exige el desarrollo de capacidades cognitivas que
sean a la vez adaptables y flexibles, donde se pongan en practica la
curiosidad, la creatividad y la capacidad de comprension. Resolver un
problema implica que la persona se concentre en generar una respuesta
pertinente ante una dificultad especifica. Dentro de este procedimiento
se distinguen dos aspectos principales: en primer lugar, la forma en que
el individuo reacciona frente a la situacion; y en segundo lugar, las
estrategias de afrontamiento y resolucién que emplea para dar respuesta

al problema en cuestion (),

Durante el posparto, es comun que surjan diversas dificultades
vinculadas con la lactancia, los patrones de suefio del recién nacido, la
reorganizacion de la rutina materna, el estilo de crianza y la adaptacion
a los nuevos roles parentales. En este contexto, contar con la capacidad
de resolver problemas se convierte en una herramienta fundamental
para afrontar la maternidad de manera mas llevadera y satisfactoria. Esta

habilidad permite a la madre tomar decisiones adecuadas para enfrentar

33



los desafios, asi como supervisar y evaluar la efectividad de las
soluciones adoptadas con miras a su bienestar futuro. Por el contrario,
la ausencia de estrategias adecuadas para fortalecer la resolucion de
problemas puede derivar en elevados niveles de ansiedad, cefaleas y la

aparicion de sintomas depresivos en la mujer 29,
Demandas de dedicacion plena durante la maternidad

Este aspecto exige destrezas cognitivas de caracter flexible y
adaptativo, en las que se reflejen el interés, la creatividad y la
comprensién. Dicho proceso implica que la persona se comprometa en
la busqueda de una solucion o alternativa adecuada frente a un problema
determinado. Se destacan dos elementos dentro de este procedimiento:
en primer lugar, la forma en que el individuo responde ante la dificultad;
y en segundo lugar, las tacticas o recursos que emplea para enfrentar

una situacion especifica 7).

Es claro que, siendo el recién nacido totalmente dependiente,
necesita de la madre para subsistir, lo que coloca a la mujer en una etapa
en la que relega sus propias necesidades en favor del bienestar del hijo.
No obstante, el hecho de entregarse de manera desmedida no deberia
transformarse en una forma de vida, pues ello puede desencadenar
sentimientos de culpa, frustraciéon y un profundo vacio emocional en la
madre, sumiéndola en un estado de malestar constante. En este
contexto, cuando las expectativas personales no se cumplen y se
combinan con la vulnerabilidad propia del posparto, aumenta el riesgo

de que se desarrollen sintomas de depresion posparto @7,

En un estudio longitudinal desarrollado en Estados Unidos, se
evaluo a 233 mujeres que experimentaban la maternidad por primera vez
y que fueron atendidas en el Hospital Midwestern. El objetivo consistio
en analizar las expectativas que tenian acerca de la maternidad y su
relacion con el proceso de adaptacidon emocional durante el periodo
posparto, particularmente en el segundo dia tras el alumbramiento y en

la sexta semana. Los resultados evidenciaron que la creencia de que la
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conducta del recién nacido era un reflejo directo de la capacidad de la
madre se vinculé con las puntuaciones obtenidas en la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo y en la Escala de Ajuste Emocional
(BaM-13). Este hallazgo mostr6 que las expectativas maternas
contribuian al aumento de la depresion posparto. Ademas, a las seis
semanas, los puntajes de la BaM-13 se vieron afectados negativamente
por las expectativas de autosacrificio, mientras que se relacionaron de
manera positiva con aquellas que partian de la idea del ejercicio natural

del rol materno.

En conclusién, las madres que sostienen expectativas centradas
en el autosacrificio, caracterizadas por rigidez y falta de realismo
respecto a su rol materno, tienen una mayor probabilidad de
experimentar desequilibrios emocionales y trastornos en su salud mental

a lo largo del periodo posparto (28,

Culpa materna ante la no concrecion de expectativas

idealizadas sobre la maternidad

De acuerdo con la psicologa Mariola Bonillo, la culpa funciona
como un mecanismo de defensa que surge a raiz de una accién u
omisién, en la cual la persona emite un juicio moral sobre su conducta,
e incluso sobre sus propios pensamientos, concluyendo que ha cometido
un error y, en consecuencia, merece un castigo severo. Asi, el
sentimiento de culpa se entiende como un proceso subjetivo, ya que
depende de la interpretacion y valoracion personal de los
acontecimientos. En este sentido, la madre que experimenta este estado

tiende a descalificarse y a sentirse insatisfecha consigo misma 29,

Por otro lado, el experto en gestion emocional Angel Rull explica
que la culpa surge de una combinacion de emociones y pensamientos
vinculados a la desvalorizacién personal, los cuales se hacen presentes
cuando la persona no logra cumplir con las metas o expectativas que se
habia propuesto. Dichas expectativas permiten organizar y planificar el

futuro; en el caso de las mujeres, se relacionan con el rol materno o con
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el cuidado del hijo. Sin embargo, cuando la realidad no coincide con lo
esperado, emergen sentimientos de malestar, inseguridad, frustracion y
depresion. La culpa, en este contexto, responde a la percepcién de no
estar actuando de la manera correcta 8. Asimismo, la predisposicion
hacia la culpabilidad se encuentra influida por la cultura, la educacion
recibida, las experiencias de vida y el nivel de autoestima que posea la
persona en determinado momento, lo cual refuerza la forma en que este

sentimiento se experimenta y se mantiene en la madre @4,
2.2.6. FACTORES SOCIALES

Diversos factores de caracter social han sido identificados como
elementos de peligro vinculados a la aparicion de depresién después del
parto en mujeres embarazadas. Entre ellos destacan la presencia de
depresion o ansiedad durante la etapa de embarazo, la vivencia de
acontecimientos estresantes significativos (como rupturas de pareja,
desempleo, fallecimiento de un familiar o migracion) durante la gestacién
o dias después de haber dado a luz temprano, grados reducidos de
asistencia social y los antecedentes personales de depresion. @0
Asimismo, se ha evidenciado que un bajo nivel de instruccién incrementa
significativamente la probabilidad de desarrollar depresién después del
parto (p<0,001), después de haber alcanzado un grado educativo

superior al nivel primario, se comporta como un factor protector (p<0,05)
(31),

De igual forma, las mujeres que manifiestan disponer de escaso
apoyo social presentan una mayor vulnerabilidad frente a la depresion;
en contraste, cuando cuentan con un respaldo social adecuado, este

actiia como un elemento protector frente a dicha condicion 2,
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. FACTORES ASOCIADOS

Se entienden como todas aquellas condiciones, caracteristicas o

circunstancias, ya sean internas de la persona o externas a su entorno,
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gue incrementan la probabilidad de que ocurra un determinado
acontecimiento. Dichos factores no actian de manera aislada, sino que
interactdan entre si, potenciando o disminuyendo el riesgo de que se

desencadene un problema de salud o una situacion de vulnerabilidad 9,
2.3.2. FACTOR PSICOLOGICO EN LA PUERPERA

Hace referencia a los elementos emocionales, cognitivos y
conductuales que intervienen en la manera en que una mujer enfrenta el
proceso del embarazo, el parto y la etapa posterior. La manera en que
la puérpera percibe su entorno, maneja sus sentimientos y orienta sus
pensamientos repercute de forma directa en su bienestar. En este
sentido, la inseguridad, el miedo, la ansiedad o la baja autoestima
pueden convertirse en detonantes que favorecen la aparicion de
episodios depresivos, mientras que la resiliencia, la autoaceptacion y la
confianza personal representan recursos protectores para un

afrontamiento mas saludable.
2.3.3. FACTOR SOCIAL EN LA PUERPERA

Corresponde a las condiciones familiares, econdmicas vy
estructurales que rodean a la mujer durante la etapa del puerperio. Un
hogar disfuncional, la carencia de apoyo por parte de la pareja o la
familia, la precariedad econdmica o el aislamiento social pueden generar
en la puérpera sentimientos de soledad, frustraciébn e impotencia. En
contraste, un entorno afectivo, solidario y estable se convierte en un
soporte fundamental previniendo enfermedades mentales. El apoyo
social y la red de cuidados, ya sea de la pareja, familiares o comunidad,
funcionan como un factor protector que ayuda a sobrellevar los retos de

la maternidad.
2.3.4. DEPRESION POSPARTO

La depresién posparto es un trastorno del estado de &nimo que se
manifiesta luego del nacimiento y que, por lo general, se hace mas fuerte

aproximadamente al mes del parto, aunque puede mantenerse hasta el
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primer afio tras el parto. Por lo general, las mamas que pasan por
depresion suelen experimentar cansancio extremo, falta de motivacion,
irritabilidad, sentimientos de culpa, enojo y dificultades para establecer
un vinculo afectivo con su bebé. Estas emociones no solo afectan la
relacion madre-hijo, sino que también interfieren en la capacidad de
realizar actividades béasicas de autocuidado y en la atencion diaria que
requiere el recién nacido. Es importante reconocer que la depresion
posparto no se limita a un malestar pasajero, sino que constituye una
condicion de gran impacto que, sin la atencion adecuada, puede
prolongarse y deteriorar la salud mental y fisica de la madre 9.

2.3.5. PUERPERIO

El puerperio es la etapa comprendida desde el momento del parto
hasta, aproximadamente, las seis semanas posteriores. En este lapso la
mama enfrenta distintos cambios fisicos, hormonales y emocionales
orientados a recuperar el equilibrio que tenia antes de la gestacion. Este
periodo demanda una readaptacion del organismo a nivel anatomico y
fisiologico, al mismo tiempo que la mujer debe ajustarse a las nuevas
responsabilidades y exigencias que implica la llegada del bebé. El
puerperio se reconoce como una etapa de especial vulnerabilidad, pero
al mismo tiempo resulta fundamental para fortalecer el lazo madre e hijo

y afirmar la identidad materna. @0 31),
2.3.6. MATERNIDAD

La maternidad constituye una etapa dinamica que comienza con el
embarazo y se prolonga durante todo el ciclo vital de la mujer. Implica
asumir un rol cargado de responsabilidades y compromisos, no solo en
lo bioldgico, sino también en lo social y emocional. Ser madre no se limita
a la crianza, sino que abarca la tarea de brindar amor, transmitir valores,

garantizar la proteccion del nifio y velar por su desarrollo integral.

En este sentido, la maternidad representa tanto una experiencia
enriguecedora como un desafio que exige adaptacion constante y

fortaleza emocional. En ella confluyen la capacidad de cuidado, la
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2.5.

entrega afectiva y la responsabilidad de orientar a un ser humano hacia
una vida plena y saludable 334,

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existen factores asociados a la depresion postparto en
puérperas del Hospital de Tingo Maria, 2024.

Ho: No existen factores asociados a la depresion postparto en

puérperas del Hospital de Tingo Maria, 2024.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: Existen factores psicol6gicos asociados significativamente a la

depresion post parto en puérperas del Hospital de Tingo Maria, 2024

Ho1: No existen factores psicologicos asociados significativamente

a la depresion post parto en puérperas del Hospital de Tingo Maria, 2024

Ha2: Existen factores sociales asociados significativamente a la

depresion post parto en puérperas del Hospital de Tingo Maria, 2024

Ho2: No existen factores sociales asociados significativamente a la

depresion post parto en puérperas del Hospital de Tingo Maria, 2024

Has: El nivel de riesgo de depresion postparto se encuentra
asociado significativamente en puérperas del Hospital de Tingo Maria,
2024.

Hos: El nivel de riesgo de depresion postparto no se encuentra
asociado significativamente en puérperas del Hospital de Tingo Maria,
2024.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Depresion postparto en puérperas
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2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores asociados
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION
OBSERVACION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
He sido capaz de reir y ver el lado 7-9 puntos (No
bueno de las cosas probable
He mirado el futuro con placer depresion post
Evaluada ; ;
- o mediante el Me he culpado sin necg&da_d cuando parto)
La alteracién psicolégica cuestionario de las cosas no salian bien 10 a 13 puntos
gue puede experimentar Edimburao. aue He estado ansiosa y preocupada sin (Leve riesgo de De intervalo
una mujer después de es Sn, q motivo depresion post
dar a luz corresponde a instrumento He sentido miedo y panico sin motivo parto)
un trastorno emocional valido a nivel alguno 13 0 mas puntos
caracterizado por la internacional Autoaceptacion de su identidad en la  (Alta probabilidad
Variable de presencia de sintomas nacional y etapa de la maternidad de depresion
observacién 1:  que suelen mantenerse Involucra la Presencia de Capacidad de resolucion de post parto)
Depresion Post  hasta aproximadamente o ol problemas en la maternidad
deteccion de Depresion . s
parto en los tres meses factores como el 0sparto Expectativas de autosacrificio en la
puérperas posteriores al hacimiento a0ovo social. el posp maternidad
Variable de Los elementos P yestrés ' Factor Sentimientos de culpa por no cumplir
observacion 2: psicosociales de la experimentado sicolbaico con las expectativas de la
Factores depresion postparto la Fc):ali dad de Ia’ P 9 maternidad.
asociados incluyen diversos relacion de Autoeficacia de la lactancia materna.
aspectos sociales y . Antecedentes de depresion. . .
psicologicos que pareja, Antecedentes familiares de St Nominal
. antecedentes - No
impactan de manera de deoresion depresion.
directa el bienestar grarzzlo de y Percepcion de competencia para

emocional de la madre
después del parto

satisfaccion con
la maternidad,
entre otros

enfrentar las necesidades y
demandas del infante.
Adaptacion a los requerimientos y
demandas de la crianza.
Competencia para enfrentar las
demandas y necesidades del infante.
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Incluye una variedad de
factores y circunstancias
que son parte del
entorno social y cultural
de la madre

Implica
identificar los
indicadores
especificos que
reflejan cada
dimension
social.

Factor social

Apoyo emocional de la pareja
durante el embarazo.
Apoyo emocional de la familia
durante el embarazo
Apoyo econdémico de la pareja
Apoyo de la pareja en la crianza del

bebé.
Apoyo de la pareja en las tareas
domésticas. .
. . Si
Relacion estable con la pareja No

Violencia psicologica en la relacién
de pareja.
Violencia fisica en la relacion de
pareja.
Disposicidn a recibir apoyo de la
pareja.

Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Segun el nivel de intervencion del investigador, el estudio se clasificd
como observacional, pues se limitd a examinar y describir el fenbmeno de
forma objetiva y sin manipulacion, sin alterar ni manipular las variables en
estudio. En lo referente al momento de obtencién de los datos, se traté de un
disefio prospectivo, debido a que la informacién fue recolectada a medida que
los acontecimientos se iban desarrollando. Respecto a la frecuencia de
medicion, correspondié a un estudio transversal, puesto que las variables
fueron evaluadas en un Unico instante y registradas una sola vez. Finalmente,
considerando el niumero de variables incluidas y la relacion que se buscé
establecer entre ellas, el estudio adopté un enfoque analitico, ya que su
proposito fue identificar y examinar las asociaciones existentes entre los

distintos factores de interés ).

Se utilizo el nivel relacional, ya que el propdsito principal fue identificar y
analizar la asociacion existente entre los distintos factores considerados en la
investigacion. Este nivel permite no solo describir las variables de manera
independiente, sino también comprender como interactian entre si, aportando
una vision mas integral del fenémeno estudiado. Gracias a este enfoque, fue
posible determinar el grado de conexidén entre los elementos analizados y

extraer conclusiones mas sélidas acerca de su influencia mutua ©9,
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque adoptado en esta investigacion fue cuantitativo, dado
gue se partié de la formulacion de hip6tesis que posteriormente fueron
contrastadas mediante el andlisis de los datos recolectados. La
informacion obtenida se procesoé con el apoyo de programas estadisticos
especializados, lo que permiti0 obtener resultados objetivos vy
verificables. Este tipo de enfoque se caracteriza por ofrecer mediciones

numeéricas que facilitan la interpretacion de los hallazgos, garantizando
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3.2.

mayor precision y confiabilidad en la evaluacion de las variables en

estudio 9,
3.1.2. DISENO

La presente investigacion adopto un disefio no experimental, dado
gue no se manipularon intencionalmente las variables, sino que se
observaron tal como se presentaban en su contexto natural. Asimismo,
se traté de un estudio de tipo transversal, ya que la recoleccion de la
informacion se efectué en un Unico momento, permitiendo obtener una
fotografia de la situacién en un tiempo especifico. Finalmente, el disefio
fue correlacional, puesto que buscé establecer la relacion existente entre

las variables de interés.

Donde:
M = grupo muestral considerado en la investigacion
Ox, Oy = variables objeto de observacion

r = grado de correlacion existente
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo conformada por 51 puérperas, seleccionadas segun los
criterios de inclusion establecidos, quienes fueron atendidas en el
Hospital Tingo Maria durante el periodo comprendido entre agosto y
diciembre de 2024.

Poblacion: Puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria,
Huanuco — 2024.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Puérperas inmediatas que asisten en el Hospital Tingo Maria,

departamento de Huanuco, en el afio 2024.

Mujeres que aceptaron participar de manera voluntaria en la

investigacion.
Puérperas con edad superior a 17 afios y 11 meses.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Puérperas inmediatas que se encuentren en condicion critica

después del parto.
Puérperas con diagnoéstico de trastornos psiquiatricos.

Puérperas con discapacidad cognitiva o mental que limite su

participacion.
3.2.2. MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 45 puérperas atendidas en el
Hospital Tingo Maria durante el periodo de agosto a diciembre de 2024.
Para su seleccion se utilizé la técnica de muestreo no probabilistico,
dado que el investigador eligié de manera intencional a las participantes

correspondientes a dicho intervalo de tiempo.

N.Z,%p.q
n=
d2.(N—1)+Z,%p.q

Donde:

N= 51 puérperas atendidas entre agosto a diciembre.

n= Tamafio de la muestra

p= 0,5 probabilidad de ocurrencia de los casos

g= Probabilidad de no ocurrencia de los casos

Za= desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado
a =0.05 =1.96 (para el 95% de confiabilidad)

d = precision de la muestra
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B 51 x 1.96%x 0.5 x 0.5
©0.052(51—1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

48.9804
"~ 1.0854

n = 45.12
n =45

3.3. RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
3.3.1. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA

Para la recoleccion de los datos necesarios en esta investigacion
se empled la técnica de la encuesta. Segun Hadi ©4; esta técnica
consiste en un método estandarizado de preguntas escritas que se
aplican a un grupo determinado de personas para obtener informacion

sistemética y comparable.
INSTRUMENTO

Cuestionario estandarizado: Niveles de Depresion Posparto de
Edimburgo. (36), fue disefiado especificamente para identificar mujeres
en riesgo de depresion después del parto. Este presenta 10 preguntas,
cada una con cuatro alternativas de respuesta, puntuadas de 0 a 3 segun
la severidad de los sintomas. La puntuacién total puede ser entre 0y 30,
considerando que un puntaje igual o superior a 10 indica riesgo de

depresion posparto.

Cuestionario complementario para identificar factores asociados a
la depresién postparto: explord el factor psicolégico y el factor social,
presentes en la vida de las puérperas inmediatas que llevaron a cabo su
control en el Hospital de Tingo Maria, Huanuco, durante el afio 2024. En
la primera parte explor6 se exploraron factores psicologicos
representados por su autoaceptacion de su identidad como madre

adolescente, su capacidad de resolucién de problemas en la maternidad,

46



3.4.

sus expectativas de autosacrificio en la maternidad, su sentimiento de
culpa por no cumplir las expectativas ideales de la maternidad, la
autoeficacia de la lactancia materna, antecedentes de depresion,
antecedentes familiares de depresion, su auto percepcion de
competencias para enfrentar las demandas y necesidades del infante,
su adaptacién a los requerimientos de la crianza y sus competencias
para enfrentar las demandas y necesidades del infante. Contiene 34
items. El item: Si=2y el item No =1, que equivale a valores de 34 como
puntaje minimo y 68 como puntaje maximo, en donde: 34 — 50 es
considerado adecuado (ajuste psicolégico considerado adecuado) y 51
— 68 es considerado inadecuado (riesgo/indicacion de dificultades

psicoldgicas relacionadas con la maternidad).

La segunda parte corresponde a los factores sociales y en donde
se exploro6 sobre aspectos como el apoyo emocional de la pareja durante
el embarazo, el apoyo emocional de la familia durante el embarazo, el
apoyo econdémico de la pareja, el apoyo de la pareja en la crianza del
bebe, en las tareas domésticas, la relacion estable con la pareja, la
violencia psicolégica en la relacion de pareja, la violencia fisica en la
relacion de pareja y la disposicion a recibir apoyo de la pareja o familia.

Contiene los reactivos del 35 al 54.

3.3.2. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para los resultados se utilizo el software estadistico SPSS version
26, con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de 0,05
(a =0,05). Posteriormente, la informacion fue analizada y organizada en
tablas, donde se calcularon frecuencias y porcentajes para cada
variable. Ademas, se aplico la prueba estadistica de chi-cuadrado con el
fin de determinar la asociacion entre los factores estudiados y la

depresion posparto.
ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion cumpli6 con los principios éticos
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fundamentales establecidos para la proteccién de los participantes humanos,
basados en las normas internacionales y nacionales sobre investigacion en

salud.

Autorizacion institucional: Se solicité y obtuvo el permiso formal de la
Direccion Ejecutiva del Hospital Tingo Maria, asi como de la jefatura del
servicio de Gineco-Obstetricia, garantizando que la investigacion se
desarrollara dentro de los lineamientos institucionales y con la aprobacion de

las autoridades pertinentes.

Consentimiento informado: Antes de la aplicacién de los instrumentos,
se explico de manera clara y comprensible a cada participante el objetivo del
estudio, la naturaleza de la investigacion, el procedimiento a seguir, los
beneficios y posibles riesgos. Posteriormente, cada puérpera que acepto
participar firmd un consentimiento informado, asegurando su participacién

voluntaria y consciente.

Confidencialidad y anonimato: Se garantizé la privacidad de los datos
personales y clinicos de todas las participantes. La informacion obtenida fue
codificada y almacenada en bases de datos seguras, siendo utilizada
Unicamente con fines académicos y de investigacion. Ningun dato permitio la

identificacion individual de las puérperas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Puérperas segun grupo etario

Edad fi %
18 a 29 afios 2 4.6
De 30 a 40 afios 43 954
Total 45 100

Puerperas segun Grupo etareo

120

95,4 100

100

80

60

40

20
2

4,6
[ P—

18 a 29 afios De 30 a 40 afios Total

mfi ®%

Figura 1. Puérperas segun grupo etario
Andlisis e Interpretacién:

Se observé que, dentro de la muestra analizada, el 4,6% de las
puérperas tenia entre 18 y 29 afios, mientras que la mayoria, correspondiente

al 95,4%, se encontraba en el rango de 30 a 40 afios.
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Tabla 2. Puérperas segun estado civil

Estado civil fi %
Conviviente 14 31%
Soltera, sin unioén en pareja 30 67.0%
Casada 1 2.0%
Total 45.0% 100%
100%
100%
90%
80% 67,0%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

: 2,0%

Conviviente Soltera sin Casada Total
unién en
pareja

Figura 2. Puérperas segun estado civil

Andlisis e Interpretacion

En el grupo de puérperas inmediatas evaluadas, se observo que, en
cuanto al estado civil, el 67,0% era soltera sin vinculo de pareja, el 31%
convivia con su pareja y el 2% estaba casada. Esto evidencia un predominio

de relaciones libres sin convivencia con la pareja.
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Tabla 3. Puérperas segun grado de instruccion alcanzado

Grado de instruccion fi %
Primaria 5 11%
Secundaria incompleta 13 29%
Secundaria completa 27 60%
Superior 0 0%

Total 45 100%
100%

100%
90%
80% 60%
70%
60%
50%
40%
30%

29%

20% 0%
10% P
0%
& &® &® S >
) <°° & N & <9
& & & K
R P o 9
& &
b'b ‘\'b
& ®
d 'S
e o
9 %Q,c’

Figura 3. Puérperas segun grado de instruccién alcanzado.
Analisis e Interpretacion:

Del total de puérperas evaluadas, se observé que el 60% contaba con
educacién secundaria completa, mientras que el 29% tenia secundaria
incompleta y el 11% alcanz6 Unicamente el nivel primario. No se registraron
participantes con estudios superiores, lo que refleja una ausencia de

formacién académica avanzada en la poblacién estudiada.
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Tabla 4. Resultados condicién de factor psicoldgico en puérperas

Puntaje fi %

Condicion

34 a 50 puntos Adecuada 8 17,8

51 a 68 puntos Inadecuada 37 82,2

Total 45 100%

100%

0,
100,00% 82,20%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

17,80%

34 a 50 puntos 51 a 68 puntos Total
Adecuada Inadecuada

Figura 4. Factor psicoldgico en puérperas atendidas

Andlisis e interpretacién

En la evaluacién del aspecto psicoldgico de las puérperas, se identifico
que el 82,22% obtuvo un puntaje entre 51 y 68, lo que indica una condicién
psicoldgica considerada inadecuada. Por otro lado, el 17,78% presentd un
puntaje entre 34 y 50, reflejando un estado psicologico adecuado. Esto
evidencia que la mayoria de las puérperas presenta dificultades en su
bienestar emocional durante el periodo inmediato posparto.
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Tabla 5. Factor social en puérperas

Puntaje Fi %

Condicion

20 a 29 puntos Adecuada 8 17,8

30 a 40 puntos Inadecuada 37 82,2

Total 45 100%

100%

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00% 33.30%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

66.70%

20 a 29 puntos 30 a 40 puntos Total
Adecuada Inadecuada

Figura 5. Factor social en puérperas
Andlisis e interpretacién

Los hallazgos mostraron que el 66,67% de las puérperas se encontraba
en una condicion social considerada inadecuada, mientras que el 33,33%
presentd una condicién social adecuada. Esto indica que la mayoria de las
mujeres evaluadas enfrenta limitaciones o dificultades en su entorno social
que podrian influir negativamente en su adaptacion y bienestar durante el

puerperio.
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Tabla 6. Nivel de riesgo de depresion post parto

%

Puntajes Riesgo de depresién fi %i
acumulado

No probable depresién

0-9 post parto

3 6,7 6,7

Riesgo leve de depresién
10a 12 posparto. Requiere 7 15,6 22,2
monitoreo y posible
evaluacion adicional.
Alta probabilidad de
depresion posparto. Se
recomienda evaluacion
clinica profesional.
Total 45 100,0 100.0

13 amas 35 77,8 100,0

Porcentaje

[0 - 9] puntos [10 a 12] puntos [13 a mas ) puntos

Figura 6. Nivel de riesgo de depresion post parto en sometidas a escala de depresion

Andlisis e interpretacién

Los resultados revelaron que la mayoria de las puérperas inmediatas
evaluadas, un 77,78%, presenta un alto riesgo de desarrollar depresion
posparto. Ademas, un 15,56% obtuvo puntuaciones entre 10 y 12, lo que
indica un riesgo leve de depresion después de dar a luz, el 6,67%, con
puntajes de 6 a 9, muestra que es poco probable que presente depresion
posparto. Esto evidencia que la gran parte de gestantes en el periodo
inmediato posparto podrian requerir atencion y seguimiento psicolégico para

prevenir complicaciones emocionales.
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Tabla 7. Tabla cruzada escala de depresion post parto y factor psicolégico

Factor psicolégico

Variables 34 a 50 51 a 68
puntos puntos Total
adecuado Inadecuado
Recuento 3 0 3
0 o
0-9) d/‘; ;ﬁge‘; ggldpeaﬂgs'on 100,0% 00%  100,0%
puntos % factor psicoldgico 37,5% 0,0% 6,7%
6,7% 0,0% 6,7%
Recuento 5 2 7
% rango de depresién o o o
Depresion (10a12) después del parto 71.4% 28,6% 100,0%
0 AR
post puntos % factor psicolégico 62.5% 5.4% 15.6%
parto 11,1% 4,4% 15,6%
0 35 35
Recuento
. % rango de depresién 0,0% 100,0% 100,0%
(13 amas) A
puNtos después del parto
0 A
% factor psicologico 0.0% 94.6% 77.8%
0,0% 77,8% 77,8%
8 37 45
Recuento
% rango de depresion 17,8% 82,2% 100,0%
Total A
después del parto
% factor psicoldgico 100,0% 100,0% 100,0%
17,8% 82,2% 100,0%

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Andlisis e interpretacién

En el vinculo entre las mediciones del rango de Depresion Posparto y el

factor psicologico, se observo una correlacion elevada, con puntajes de 13 o

mas. Es importante resaltar que el factor psicolégico predominé en un rango

considerado inadecuado, mientras que el nivel de depresion posparto se

encontré en un rango alto, lo que indica la necesidad de intervencion y

seguimiento especializado. Para validar estos resultados, los datos fueron

sometidos a analisis mediante prueba estadistica.
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Tabla 8. Relacién entre nivel de riesgo de depresion post parto y factor psicolégico

Significacién

Estadigrafos valor gl s _
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 35, 2272 2 0.00000002
Razon de verosimilitud 33,745 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 33,128 1 ,000
N de casos vélidos 45

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,53.

Analisis de resultados

A un nivel de significancia del 5% (a = 0,05) y con 2 grados de libertad,
se obtuvo un coeficiente de correlacion positivo de 35,227, acompafado de
una significancia asintotica bilateral de 0,00000002, lo cual es menor que 0,05.

Esto indica que existe una relacién significativa entre las variables estudiadas.

En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (Hy), que planteaba que
el factor psicoldgico no se asocia de manera significativa con el riesgo de
depresion posparto en puérperas inmediatas adolescentes atendidas en el
Hospital de Tingo Maria en 2024. Asimismo, se acepta la hipétesis alternativa
(Ha), que establece que el factor psicolégico si tiene relacion de manera

significativa con el riesgo de desarrollar depresién posparto en esta poblacion.

Se evidencié que ambas variables estan claramente asociadas. El p-
valor obtenido fue extremadamente bajo (0,00000002), lo que indica una
asociacion altamente significativa entre el factor psicologico y el riesgo de
depresion posparto. Esto evidencia que elementos como estrés, ansiedad o
antecedentes de depresion estan fuertemente relacionados con la aparicion

de depresion posparto.

La fuerza de la asociacion también se considera robusta, dado que el
valor de chi-cuadrado (35,227) con 2 grados de libertad refleja una relacion

marcada entre las variables estudiadas.
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Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos respaldan la importancia
de evaluar de manera sistematica los factores psicologicos durante los
controles posparto. La identificacion temprana de estos factores permitira
implementar intervenciones multidisciplinarias orientadas a prevenir o
disminuir el riesgo de depresion posparto, mejorando asi la salud mental y el
bienestar de la madre.

Tabla 9. Tabla cruzada nivel de riesgo de depresién post parto y factor social en puérperas

Factor Social Total
Estadigrafos [20a29 [30 a 40
puntos] puntos]
Adecuado Inadecuado
Recuento 3 0 3
% dentro de escala de 100,0% 0,0% 100,0%
[0-9] depresion después del
puntos parto
% dentro de factor social 20,0% 0,0% 6,7%
% del total 6,7% 0,0% 6,7%
Recuento 7 0 7
0 . 100,0% 0,0% 100,0%
. Y% escala de depresion
R|esgo.c,ie [10a12] después del parto
depresioén puntos . . .
post % dentro de factor social 46,7% 0.0% 15,6%
parto
% total 15,6% 0,0% 15,6%
Recuento 5 30 35
0 ., 14,3% 85,7% 100,0%
% escala de depresion
[13 a m&s) después del parto
puntos . 33,3% 100,0% 77,8%
% factor social
% total 11,1% 66,7% 77,8%
Recuento 15 30 45
% dentro escala de 33,3% 66,7% 100,0%
Total depresion post parto
0 . 100,0% 100,0% 100,0%
% factor social
% total 33,3% 66,7% 100,0%

Andlisis e interpretacion

El analisis mostrd que existe una alta relacion entre el nivel de riesgo de
depresion posparto y el factor social en puérperas inmediatas adolescentes,
reflejandose en puntajes de 13 o mas y un predominio de condiciones sociales

inadecuadas.

Para validar esta relacion, se aplicoé la prueba estadistica

correspondiente, confirmando la asociacion entre ambos factores. Esto
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sugiere gque aspectos sociales, como la falta de apoyo familiar, dificultades
econdmicas o limitaciones en la red de soporte, influyen significativamente en
el riesgo de desarrollar depresion después del parto, resaltando la necesidad
de intervenciones orientadas a fortalecer el entorno social de la madre durante

el puerperio.

Tabla 10. Relacién entre depresidn después del parto y factor social en puérperas

Significacion

Estadigrafos Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25.7142 2 0.000003
Razon de verosimilitud 28.578 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 21.679 1 ,000
N de casos validos 45

Andlisis e interpretacion

El analisis estadistico reveld, con un nivel de significancia del 5% (0.05)
y 2 grados de libertad, una correlacion positiva de 25.714 mediante la prueba
de chi-cuadrado de Pearson. La significancia asintotica bilateral fue 0.000003,
inferior al umbral de 0.05, lo que indica que la asociacion entre el factor social

y el riesgo de depresion posparto es altamente significativa.

En consecuencia, se rechazé la hipotesis nula (Ho), que postulaba que
el factor social no se relaciona con el riesgo de depresién posparto, y se
acepto la hipétesis alternativa (Ha), confirmando que las condiciones sociales
influyen de manera relevante en la aparicion de depresion posparto en
puérperas inmediatas adolescentes que llevaron su control en el Hospital de

Tingo Maria, Huanuco, durante 2024.

Estos resultados subrayan la importancia de evaluar y fortalecer el
entorno social de la madre, incluyendo el apoyo familiar, econémico y
comunitario, como medida preventiva frente al desarrollo de depresion

posparto.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto al objetivo especifico 1, que busca reconocer los factores
emocionales vinculados con la depresion posparto en las madres atendidas
en el Hospital de Tingo Maria durante el 2024, el estudio revel6 que existe una
relacion directa entre ambas variables. Dentro de los aspectos psicoldgicos
considerados se incluyen: la aceptacion personal de su identidad como
madre, la capacidad para enfrentar y resolver dificultades propias de la
maternidad, las expectativas relacionadas con el sacrificio personal en este
rol, los sentimientos de culpa por no cumplir con un ideal de madre perfecta,
la seguridad y confianza en la préactica de la lactancia, los antecedentes de
depresion tanto en la propia mujer como en su familia, la percepcion de
habilidades para responder a las demandas del recién nacido, la adaptacion
a los retos del cuidado infantil y la fortaleza para sobrellevar las exigencias

emocionales y fisicas que implica la crianza.

Este resultado se respalda con lo evidenciado en China por Liu, Y. (11),
quien identificé que elementos como el agotamiento fisico y las dificultades al
momento de amamantar al recién nacido generaban episodios de ansiedad
en las madres en el posparto inmediato, constituyéndose en un factor
psicolégico que incrementa el riesgo de depresion puerperal. De manera
similar, Chambilla, Y. (13), en la ciudad de Puno, destaco que la falta de apoyo
de la pareja, la presencia de violencia intrafamiliar y las complicaciones
obstétricas durante el parto fueron determinantes que elevaron la probabilidad
de desarrollar depresion posparto. Asimismo, Bazéan, Y. y Orellana, K. (18), en
Huénuco, identificaron entre los principales factores psicolégicos la ansiedad
vinculada a la practica de la lactancia materna exclusiva (P=0,040), los
cambios emocionales asociados a la transicion hacia la maternidad (P=0,030),
las dificultades para atender adecuadamente al bebé (P=0,002), asi como la
ausencia de soporte afectivo por parte de la pareja (P=0,001) y de la familia
(P=0,030), todos ellos vinculados a un mayor nivel de riesgo de depresion

puerperal 18),
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En relacion con el objetivo especifico 2, enfocado en identificar los
factores sociales asociados a la depresién posparto en las féminas que
llevaron su control en el Hospital de Tingo Maria durante el 2024, la
investigacion examind aspectos sociales como el respaldo afectivo de la
pareja y la familia durante la gestacion, el apoyo economico recibido, la
cooperacion de la pareja en las tareas del hogar, la estabilidad del estado civil
y la presencia de violencia familiar. Los hallazgos demostraron una relacion
significativa entre estas condiciones sociales y el riesgo de desarrollar
depresion posparto. Esta evidencia guarda concordancia con lo reportado por
Mokwena, K. y Modjadji, P. ® quienes en un estudio realizado en Sudéfrica
identificaron que el 11% de las puérperas carecié de apoyo emocional por
parte de su pareja, el 13% no recibio respaldo econémico, el 73% no conto
con el acompafamiento de su familia y el 42% experimentd situaciones
estresantes; concluyendo que todos estos factores sociales incrementan de
manera considerable la probabilidad de presentar depresion posparto ®. De
manera complementaria, Xayyabouapha, A. © identificé que los problemas
sociales vinculados a la violencia de pareja y la limitada red de apoyo familiar
constituyen factores que incrementan de forma significativa el riesgo de
depresion posparto. En la misma linea, en Espafia, Riesco 19 sefial6 que un
bajo nivel educativo, la ausencia de una relacion de pareja estable y la falta
de respaldo familiar se encuentran estrechamente asociados con la aparicion
de depresion puerperal, concluyendo que el componente social es un
elemento determinante que no debe ser subestimado en la evaluacion de los

factores de riesgo de este trastorno.

Los resultados obtenidos permitieron evidenciar que, como denominador
comun, el factor social se presenta como una variable de fuerte asociacién
con la aparicion de depresion puerperal. En esa linea, Ramos y Rivera 4, en
Lima, concluyeron que hubo relacién significativa entre el apoyo brindado por
la pareja y la familia y el riesgo de desarrollar depresion posparto. De manera
semejante, Reafio, B. 6 en Cusco, también corroboré que los aspectos
sociales estan estrechamente vinculados al nivel de riesgo de este trastorno.

En el caso de Inocencio, K. y Salazar, Y. @, en Huanuco, se report6
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igualmente una asociacion estadisticamente significativa entre la disfuncion

familiar (X2 p=0,000) y la autoestima (X2 p=0,000) y la depresién posparto.

Con respecto al objetivo especifico 3, orientado a identificar el nivel de
riesgo de depresion posparto en las madres atendidas en el Hospital de Tingo
Maria durante el 2024, el estudio determiné que el 77,8% de las puérperas
adolescentes inmediatas presentaron una alta probabilidad de padecer
depresion puerperal. Esta situacion exige una valoracion clinica especializada
que permita controlar y mitigar la ansiedad derivada de su temprana
experiencia de maternidad. En este sentido, Centén, J. %, en Puno, encontrd
que el 60% de las adolescentes evaluadas mostraron un nivel de riesgo de
depresion puerperal, confirmando la vulnerabilidad de este grupo etario frente

a la problematica
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CONCLUSIONES

El factor psicol6gico mostro una relacion significativa con la probabilidad
de presentar depresion posparto en las mujeres atendidas en el Hospital de
Tingo Maria durante 2024. Esto se evidencid mediante un coeficiente de
correlacion positivo de 35.227 y una significancia asintética bilateral de
0.00000002, inferior al nivel de significancia de 0.05, lo que confirma una

asociacion altamente significativa.

En cuanto al riesgo de depresion después del parto en mujeres que
recién dieron a luz adolescentes inmediatas, se observé que un 77.8% de las
mujeres presentaron un riesgo alto, con puntajes iguales o mayores a 13 en
el Nivel de Depresiéon de Edimburgo. Un 15,56% obtuvo puntajes entre 10 y
12, lo que representa un riesgo leve, mientras que el 6,67% presentd puntajes
de 6 a 9, indicando baja probabilidad de depresion posparto.

Estos resultados reflejan que la depresidn posparto en el periodo
inmediato después del parto esta estrechamente relacionada con factores
psicoldgicos y sociales, como estrés, ansiedad, antecedentes de depresion,
apoyo familiar y condiciones socioeconémicas. La evidencia destaca la
necesidad de evaluaciones tempranas y multidisciplinarias durante el control
posparto para identificar factores de riesgo y aplicar estrategias de prevencion

e intervencion adecuadas.
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RECOMENDACIONES

Dada la complejidad de los factores psicologicos y sociales que afectan
a las puérperas adolescentes que experimentan un embarazo precoz, se
recomienda implementar evaluaciones periédicas por parte de profesionales
en psicologia. Esto permitira brindar un soporte preventivo adecuado,
disminuyendo la probabilidad de aparicion de depresion posparto y
favoreciendo un acompafiamiento integral durante el periodo inmediato

postparto.
Para el Area de Salud Mental:

Se sugiere realizar un monitoreo del nivel de riesgo de depresion
posparto desde el control prenatal, con el objetivo de identificar
tempranamente a las gestantes vulnerables y proporcionar intervenciones
psicolégicas preventivas. Este enfoque favorecera la prevencion de trastornos

emocionales y el bienestar integral de la mama e hijo.
Para los profesionales obstetras:

Es fundamental detectar desde el control prenatal factores sociales de
riesgo, tales como violencia intrafamiliar, falta de apoyo familiar o problemas
socioeconémicos, que puedan incrementar la ansiedad y elevar la
probabilidad de depresion posparto. Este conocimiento permitird tomar

medidas oportunas para minimizar el impacto negativo sobre la salud mental.
Para los obstetras en formacion:

Se recomienda comprender que el embarazo precoz representa una
etapa de alta vulnerabilidad emocional, dado que los cambios fisicos,
hormonales y psicologicos asociados a la maternidad pueden afectar
significativamente a la puérpera. Por ello, es crucial realizar un seguimiento
cercano durante el puerperio, observando la evolucién emocional y brindando
orientaciébn y apoyo oportunos para prevenir complicaciones como la

depresion posparto.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: Factores asociados a la depresion post parto en puérperas del Hospital Tingo Maria, 2024

N INSTRUMENTOS

PDLéA\LNIIIEé'I\BAII_I?ET\/ITS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DE P/I(\)/IIEJII_EQFI'::SAN METgllDSOEII\I(;)GICO RECOLECCION
OBSERVACION DE DATOS
Problema General ~ Objetivo General HIPOTESIS GENERAL Variable de Poblacion Tipo: Estudio TECNICA:
¢Cuéles son los Determinar los factores observacion 1. La poblacion prospectivo, Encuesta
factores asociados a asociados a depresion Ha: Existe factores Depresion estuvo transversal.
la depresiébn post post parto en asociados a la depresidon postparto en constituida R . INSTRUMENTO:
: > . . . Nivel: Relacional

parto en puérperas puérperas del Hospital post parto en puérperas del puérperas por 51 Escala de
del Hospital de Tingo de Tingo Maria, 2024. Hospital de Tingo Maria, Variable de puérperas Enfoque: Depresion de
Maria, 2024?77 Objetivos 2024. observacién 2 atendidas en Cuantitativo debido post-Parto  de
Problemas Especificos Ho: No existe factores Factores el periodo de aquese analizaron Edimburgo y
especificos: Identificar los factores asociados a la depresién asociados agosto a las hipétesis y los Cuestionario de
¢ Cudl es la psicoldgicos post parto en puérperas del diciembre en dato§_ obtenidos jdentificacion de
asociacion entre el asociados a la Hospital de Tingo Maria, el Hospital numericamente. factores de
factor psicolégicoyla depresion post parto 2024. Tingo Maria, Disefio riesgo.

depresion postparto
del Hospital de Tingo
Maria, 2024?

¢Cual es la
asociacién entre el
factor social y la
depresion post parto
en puérperas del
Hospital de Tingo
Maria, 20247

en puérperas del
Hospital de Tingo
Maria, 2024.

Identificar los factores
sociales asociados a la
depresion post parto

en puérperas del
Hospital de Tingo
Maria, 2024.

Identificar el nivel de
riesgo de depresion

HIPOTESIS
ESPECIFICAS:

Hal: Existen factores
psicoldgicos asociados

significativamente a la
depresion post parto en
puérperas del Hospital de
Tingo Maria, 2024

Hol: No existen factores
psicolégicos asociados
significativamente a la

de acuerdo al
criterio de
inclusion.

Muestra
Estuvo
constituida
por
puérperas
inmediatas
adolescentes
atendidas
durante el

45

Correspondié  al
disefio
correlacional.
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¢, Cudl es el nivel de
riesgo de depresién
post parto en
puérperas del
Hospital de Tingo
Maria, 20247?

post parto en
puérperas del Hospital
de Tingo Maria, 2024.

depresion post parto en
puérperas del Hospital de
Tingo Maria, 2024

Ha2: Existen factores
sociales asociados
significativamente a la
depresion post parto en
puérperas del Hospital de
Tingo Maria, 2024

Ho2: No existen factores
sociales asociados
significativamente a la
depresion post parto en
puérperas del Hospital de
Tingo Maria, 2024

Ha3: El nivel de riesgo de
depresion postparto se
encuentra asociado
significativamente en
puérperas del Hospital de
Tingo Maria, 2024.

Ho3: El nivel de riesgo de
depresion postparto no se
encuentra asociado
significativamente en
puérperas del Hospital de
Tingo Maria, 2024.

periodo
agosto a
diciembre
2024

en el Hospital
Tingo Maria
de enero a
diciembre del
2024.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

|. INSTRUMENTO PARA MEDIR DEPRESION POST PARTO EN
PUERPERAS

ESCALA DE DEPRESION POSTPARTO DE EDIMBURGO

Indicaciones: Por favor marque con una X solo una respuesta que mas se
acergque a cOmo se ha sentido usted en los ultimos 7 dias. Sea lo mas sincera
posible, ya que sus respuestas seran anénimas.

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas
a) Tanto como siempre
b) No tanto ahora
¢) Mucho menos
d) No, no he podido
2. He mirado el futuro con placer
a) Tanto como siempre
b) Algo menos de lo que solia hacer
c) Definitivamente menos
d) No, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien
a) Si, la mayoria de las veces
b) Si, algunas veces
c) No muy a menudo
d) No, nunca
4. He estado ansiosay preocupada sin motivo
a) No, para nada
b) Casi nada
c) Si, aveces
d) Si, a menudo
5. He sentido miedo y panico sin motivo alguno
a) Si, bastante
b) Si, a veces
a) C. No, no mucho
b) D. No, nada
6. Las cosas me oprimen o agobian
a) Si, la mayor parte de las veces
b) Si, a veces
c) No, casi nunca
d) No, nada
7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir
a) Si, la mayoria de las veces
b) Si, a veces
c) No muy a menudo
d) No, nada
8. Me he sentido triste y desgraciada
a) Si, casi siempre
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b) Si, bastante a menudo
c) No muy a menudo
d) No, nada
9. He sido tan infeliz que he estado llorando
a) Si, casi siempre
b) Si, bastante a menudo
c) Soélo en ocasiones
d) No, nunca
10. He pensado en hacerme dafio a mi misma
a) Si, bastante a menudo
b) A veces
c) Casinunca
d) No, nunca

Puntaje total y criterios de interpretacién: Cada item se califica de 0 a 3
puntos. El puntaje méaximo total: 30 puntos.

Interpretacion del nivel de riesgo de depresion post parto

Puntaje Nivel de riesgo
0 a 9 puntos No probable depresion posparto
10 a 12 puntos Riesgo leve de depresion posparto;

requiere monitoreo y posible
evaluacion adicional.

13 0 més puntos Alta probabilidad de depresion
posparto; se recomienda evaluacion
clinica profesional.

Cualquier respuesta distinta a Nunca en la pregunta 10 (sobre autolesion)
requiere atencion inmediata, incluso si el puntaje total es bajo.
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INSTRUMENTO PARA MEDIR FACTORES ASOCIADOS A LA

DEPRESION POST PARTO

El presente cuestionario tiene por objetivo identificar factores que representen
un riesgo de depresion postparto en puérperas atendidas en el Hospital de

Tingo Maria.

Por favor marque con una X en el casillero con la respuesta que mas se

acerque a su sentir.

II. DATOS GENERALES
1. Edad: .........

. Estado civil:

. Casada

. Conviviente sin unioén en pareja
Soltera

oCoTON

. Grado de instruccion:
. Primaria

. Secundaria incompleta
. Secundaria completa

. Superior

O 0T W

FACTORES PSICOLOGICOS

Si

I. Autoaceptacion de su identidad como madre
adolescente

1. ¢Me siento satisfecha con el nuevo rol de ser madre en
esta etapa de mi vida

I. Capacidad de resolucion de problemas en la
maternidad

N

¢Me esfuerzo para resolver los problemas relacionados
al cuidado de mi bebé?

¢Pienso en posibles soluciones frente a un problema?

¢ Pido consejos a un amigo o familiar que respeto?

¢ Trato de ocultar mis sentimientos?

I Expectativas de autosacrificio en la maternidad

o=\ KW

Ahora que tengo un bebé debo cambiar muchas cosas
sobre mi misma, aungue no sea feliz

7. Ahora que tengo un bebé mis necesidades ya no son
importantes

8. Ahora gue tengo un bebé las necesidades de mi bebé
son mas importantes que las mias

9. Priorizaré las necesidades de mi hijo antes que las mias

10. Considero que la maternidad es una etapa en la cual
debo sacrificar cosas que para mi son importantes con
el fin de mantener el bienestar de mi bebeé.

11. Me siento presionada por los demas para ser una
buena madre
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IV. Sentimiento de culpa por no cumplir las
expectativas ideales de la maternidad

12. Me culpo a mi misma por los problemas que se puedan
presentar en esta etapa de la maternidad.

13. Me critico a mi misma por los problemas que se puedan
presentar en esta etapa de la maternidad.

14. Me recrimino por no haber evitado los problemas
presentados en esta etapa de la maternidad

V. Autoeficacia de la lactancia materna

15. Estoy dando lactancia materna exclusiva a mi bebé

16. Puedo determinar que mi hijo est& recibiendo suficiente
leche de mi pecho.

17. Puedo manejar la situacion del amamantamiento
incluso cuando mi hijo esta llorando

18. Puedo estar satisfecha con la experiencia de
amamantar

19. Puedo amamantar a mi hijo cada vez que este lo
necesite

20. Puedo cumplir con los requerimientos de
amamantamiento de mi hijo

21. Puedo reconocer cuando mi hijo ha terminado de tomar
pecho

VI. Antecedentes de depresion

22. ¢ Tuvo depresion anteriormente diagnosticada por un
meédico o psicélogo?

VII. Antecedente familiar de depresion

23. ¢Algun familiar ha tenido depresién diagnosticada por
un meédico o psicologico?

VIll.Percepcion de competencias para enfrentar las
demandas y necesidades del infante

24.Me siento capaz de responder las necesidades basicas
de mi bebé (como alimentarlo, cuidarlo y mantener el
contacto fisico)

25.Me siento capaz de brindar seguridad a mi bebé

26.Tengo pensamientos positivos respecto a mi capacidad
de realizar las diferentes tareas que demanda la
maternidad.

27.Me siento capaz de interpretar el llanto de mi bebé

IX. Adaptacion alos requerimientos de la crianza

28.He logrado modificar mi horario habitual con los horarios
de sueiio del bebé para mi bienestar

29.He creado estrategias para responder a las necesidades
de mi bebé

X.Competencia para enfrentar las demandas vy
necesidades del infante

30.Puedo determinar si mi bebé tiene hambre, frio o suefio

31.Puedo responder inmediatamente al llanto de mi bebé

32.He logrado bafar a mi bebé

33.He logrado calmar a mi bebé luego de su llanto
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34.Algunas actividades que parecian dificiles de realizar,
ahora las puedo realizar facilmente

FACTORES SOCIALES

I. Apoyo emocional de la pareja durante el embarazo

35.Me senti escuchada por mi pareja durante el embarazo

36.Cuando necesito algo, sé que mi pareja me puede
ayudar

37.Cuando tengo penas o alegrias puedo compartirlas con
mi pareja

38.Mi pareja me ofrece consuelo cuando lo necesito

39.Mi pareja se interesa por lo que yo siento

40.Puedo conversar de mis problemas con mi pareja

41.Recibi apoyo emocional por parte de mi pareja durante
el embarazo

Il. Apoyo emocional de la familia durante el embarazo

42.Tengo la seguridad de que mi familia trata de ayudarme

43.Mi familia me da la ayuda y apoyo emocional que
necesito

44.Puedo conversar de mis problemas con mi familia

45. Mi familia me ayuda a tomar decisiones

46.Recibi apoyo emocional por parte de mi familia durante
el embarazo

lll. Apoyo economico de la pareja

47.¢La pareja tiene actividad laboral actual?

48. ; Mi pareja aporta econémicamente en la relacién?

IV. Apoyo de la pareja en la crianza del bebe

49.;,Mi pareja ayudara en la crianza del bebé como
cambiarlo, bafarlo?

V. Apoyo de la pareja en las tareas domésticas

50. ¢ Mi pareja ayuda en las tareas domésticas como lavar
los platos, limpiar la casa, preparar la comida?

VI.Relacién estable con la pareja

51. ¢ Estoy satisfecha con mi relacion de pareja?

VIl. Violencia psicolégica en larelacion de pareja

52.¢Alguna vez he recibido insultos o humillaciones durante
el embarazo por parte de mi pareja?

VIIl. Violencia fisica en larelacion de pareja

53. ¢ Alguna vez he recibido golpes o empujones durante el
embarazo por parte de mi pareja?

IX. Disposicion arecibir apoyo de la pareja o familia

54.¢Me permito dejarme ayudar en las diferentes tareas
gue demanda el bebé?
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Criterios de calificacion:

Puntaje Respuestas Criterio
Factores psicolégicos evaluativo
I. Autoaceptacion de su Pregunta 1 Condicion
identidad como madre Respuesta No: inadecuada
adolescente.
Il. Capacidad de resolucion de Preguntas 2,3,4,5 Condicion
problemas en la maternidad. | Respuesta No: inadecuada
lll. Expectativas de autosacrificio | Preguntas 6,7,8,9,10,11 Condicion
en la maternidad. Respuesta Si inadecuada
IV. Sentimiento de culpa por no | Preguntas: 12,13,14 Condicién
cumplir las  expectativas | Respuestas Si inadecuada
ideales de la maternidad.
V. Autoeficacia de la lactancia Preguntas: 5,16,17,18,19,20,21. Condicién
materna. Respuestas No inadecuada
VI. Antecedentes de depresion. Pregunta: 22. Respuesta Si: Factor Condicién
asociado negativo inadecuada
VII. Antecedente familiar de Pregunta: 23. Respuesta Si Condicion
depresion. inadecuada
VIII. Percepcién de | Preguntas: 24,25,26,27. Respuesta Condicién
competencias para | No inadecuada
enfrentar las demandas y
necesidades del infante.
IX: Adaptacion a los Preguntas: 28, 29. Respuesta No. Condicién
reguerimientos de la crianza. inadecuada
IX. Competencia para enfrentar | Preguntas: 30,31,32,33,34. Condicién
las demandas y Respuesta No. inadecuada
necesidades del infante.
Factores Sociales
I.  Apoyo emocional de la pareja | Preguntas:35,36,37,38,39,40,41. Condicion
durante el embarazo. Respuesta No. inadecuada
Il. Apoyo emocional de la Preguntas:42,43,44,45,46. Respuesta | Condicién
familia durante el embarazo. | No inadecuada
IIl. Apoyo econdmico de la Pregunta:47,48. Respuesta No. Condicion
pareja. inadecuada
IV. Apoyo de la pareja en la Pregunta:49. Respuesta No. Condicion
crianza del bebé. inadecuada
V. Apoyo de la pareja en las Pregunta:50. Respuesta No. Condicion
tareas domésticas. inadecuada
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VI. Relacion estable con la Pregunta:51. Respuesta No. Condicion
pareja. negativa

VIIl. Violencia psicologica en la | Pregunta:52. Respuesta: Si. Condicion
relacion de pareja. negativa

VIII. Violencia fisica en la | Pregunta:53. Respuesta: Si. Condicién
relacion de pareja. negativa

IX. Disposicion a recibir apoyo | Pregunta:54. Respuesta No Condicién
de la familia o pareja. negativa

Sub escala (items) Min|[Méax Corte crudo Interpretation cruda
(aprox.)

- . >2= 1 = adecuado; 2 =
I. Autoaceptacion (1 item) 2 inadecuado inadecuado
I1. Capacidad de resolucion (4 s |2 6= <5 = adecuado; >6 =
items) inadecuado inadecuado
I11. Expectativas de 12 >9= <8 = adecuado; >9 =
autosacrificio (6 items) inadecuado inadecuado
IV. Sentimiento de culpa (3 6 >5= <4 = adecuado; >5 =
items) inadecuado inadecuado
V. Autoeficacia lactancia (7 >11= <10 = adecuado; >11 =
. 14 ¢ -
items) inadecuado inadecuado
VI. Antecedentes de depresion s B 2= 1 = adecuado; 2 =
(1 item) inadecuado inadecuado
VII. Antecedente familiar s |7 2= 1 = adecuado; 2 =
depresion (1 item) inadecuado inadecuado
VIII. Percepcion de 8 >6= <5 = adecuado; >6 =
competencias (4 items) inadecuado inadecuado
IX. Adaptacion a la crianza (2 4 >3= <2 = adecuado; >3 =
items) inadecuado inadecuado
X. Competencia para enfrentar 10 >8= <7 = adecuado; >8 =
demandas (5 items) inadecuado inadecuado
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sefora:

Se le invita a participar en un estudio de investigacion cuyo objetivo es
identificar los factores asociados a la depresion postparto en mujeres
atendidas en el Hospital de Tingo Maria. Esta informacion contribuira a
mejorar la atencion y el bienestar emocional de las madres en esta etapa. Su
participacion es voluntaria, andnima y confidencial. Su participacion
contribuira a mejorar la comprension y atencién de la salud mental materna
Responda por favor dos cuestionarios breves: La Escala de Depresion
Postparto de Edimburgo y un cuestionario sobre factores asociados a la
depresion pos parto.

El tiempo estimado para responder ambos cuestionarios es de 20 a 30
minutos. La informacion recolectada se usard solo con fines académicos y
cientificos. Usted puede decidir no participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin que esto afecte su atenciéon médica.

He leido o se me ha explicado esta informacion. He podido hacer preguntas y
se me han respondido adecuadamente. Entiendo que mi participacién es
voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento.

Al firmar este documento, autorizo mi participacion en el estudio.
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ANEXO 4
REGISTRO FOTOGRAFICO

Aplicacion de instrumento de recojo de datos de fuente directa:
Puérperas atendidas en el Hospital de Tingo Maria, Huanuco, 2024

Aplicacion de instrumento de recojo de datos de fuente directa:
Puérperas atendidas en el Hospital de Tingo Maria, Huanuco, 2024
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