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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el embarazo no deseado y la
depresion posparto en puérperas mediatas y tardias en el Centro de Salud de
Moras, Huanuco en el afio 2025. Método: De enfoque cuantitativo, tipo
analitico-relacional, de disefio transversal observacional. La muestra estuvo
conformada por 65 puérperas mediatas y tardias, seleccionadas mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica utilizada fue la encuesta y
el instrumento aplicado fue un cuestionario estructurado, validado por juicio
de expertos y con alta confiabilidad (a de Cronbach = 0.852), compuesto por
17 items, de los cuales 13 correspondieron a la Escala de Depresion Postnatal
de Edimburgo (EPDS). Resultados: En el analisis descriptivo, se observo que
la edad mas frecuente fue de 22 a 30 afos (38.5%), el estado civil
predominante fue la convivencia (69.2%) y la mayoria de partos fueron
pretérmino (93.8%). El 49.2% manifesté un embarazo no deseado, mientras
que el 64.6% presentd sintomas de depresion leve. En el analisis inferencial,
no se hallé6 asociacion significativa entre el embarazo no deseado y la
depresion posparto (p = 0.120; V = 0.085), ni con la dimension afectiva (p =
0.370; V = 0.175) ni fisiologica (p = 0.427; V = 0.247). La dimensién psiquica
mostré una tendencia cercana a la significancia (p = 0.073; V = 0.073),
indicando una posible relacion débil. Conclusion: Se rechaza la hipotesis
general, ya que no se evidencié una asociacion estadisticamente significativa
entre el embarazo no deseado y la depresion posparto en las puérperas

estudiadas.

Palabras clave: Embarazo no deseado, depresion posparto, puerperio,

afectivo, fisioldgico, psiquico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between unwanted pregnancy
and postpartum depression in mid and late postpartum women at the Moras
Health Center, Huanuco, in 2025. Method: A quantitative approach was used,
with an analytical-relational, cross-sectional observational design. The sample
consisted of 65 mid and late postpartum women, selected through simple
random probability sampling. The technique used was a survey, and the
instrument applied was a structured questionnaire, validated by expert
judgment and with high reliability (Cronbach's a = 0.852), consisting of 17
items, 13 of which corresponded to the Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS). Results: In the descriptive analysis, the most frequent age group was
22 to 30 years (38.5%), the predominant marital status was cohabitation
(69.2%), and most births were preterm (93.8%). A total of 49.2% of the
participants reported having had an unwanted pregnancy, while 64.6%
presented mild symptoms of depression. In the inferential analysis, no
significant association was found between unwanted pregnancy and
postpartum depression (p = 0.120; Cramér’s V = 0.085), nor with the affective
dimension (p = 0.370; V = 0.175) or the physiological dimension (p = 0.427; V
= 0.247). The psychic dimension showed a trend close to significance (p =
0.073; V = 0.073), suggesting a possible weak relationship. Conclusion: The
general hypothesis is rejected, as no statistically significant association was
found between unwanted pregnancy and postpartum depression in the women
studied.

Keywords: Unwanted pregnancy, postpartum depression, puerperium,

affective, physiological, psychic.
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INTRODUCCION

El fendmeno de la concepcion no intencionada constituye un grave
desafio para la salud colectiva, con repercusiones que impactan a incontables
féminas a nivel mundial, con consecuencias significativas en su bienestar
fisico y emocional (). Segun datos de la OMS, anualmente, se registra la
materializacién de un volumen cercano a los 74 millones de concepciones no
intencionadas, muchos de los cuales estan vinculados a la limitada
disponibilidad o la dificultad de alcance de los procedimientos contraceptivos
actuales @). En Peru, esta realidad se agrava por barreras estructurales como
el déficit en la ensefianza sexual, la disponibilidad reducida de asistencia en
salud reproductiva y la vigencia de las practicas de violencia contra la fémina
4). A su vez, la literatura ha advertido un nexo hipotético entre la concepcion
sin planificacién y la emergencia del cuadro clinico de depresién posparto,
trastorno que afecta a un 10-15% de las mujeres en el puerperio y cuya
deteccion puede verse retrasada, especialmente en etapas mediatas y tardias
(6.7.8), Esta situacion cobra especial relevancia en contextos como el del Centro
de Salud de Moras, donde se hace imperativo un cuidado comprensivo que
considere no unicamente la condicion fisica, sino también la esfera afectiva
de las progenitoras.

Por ello, esta investigacion se plantea la siguiente pregunta:  Existe una
asociacion entre el embarazo no deseado y la depresion postparto en
puérperas mediatas y tardias en el Centro de Salud de Moras, Huanuco en el
afo 20257 Su finalidad es aportar evidencia sobre este vinculo, visibilizando
una problematica que en la practica clinica muchas veces permanece oculta
o subestimada. Asi, el estudio busca fortalecer la aptitud de los especialistas
en el ambito de la salud para detectar tempranamente sintomas depresivos y
disefiar estrategias de consejeria prenatal y posnatal mas sensibles,
oportunas y eficaces.

El objetivo central se focaliza en explorar el nexo estadistico entre la
concepcion sin planificacion y la emergencia de la sintomatologia depresiva
posparto en la poblacion de puérperas del estudio. Ademas, se pretende
establecer dicha asociacion con las dimensiones afectiva, fisiologica vy
psiquica de la depresién, asi como describir las caracteristicas demograficas
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de esta poblacion. La tesis se distribuye en cinco componentes tematicos. El
primero establece la situacion problematica, la razon del estudio, los
propésitos y las restricciones inherentes; el segundo compila el referente
conceptual y la conjetura de trabajo; el tercero especifica los procedimientos
metodicos; el cuarto presenta y contrasta los hallazgos; y el quinto recoge las
conclusiones - recomendaciones.

En tal sentido, se empleé un enfoque cuantitativo, tipo analitico-
relacional, con disefo transversal observacional. La técnica de recoleccién fue
la encuesta, aplicada mediante un cuestionario estructurado. Las fuentes
consultadas incluyeron articulos académicos, revistas cientificas, repositorios
institucionales y paginas especializadas. Entre las principales limitaciones se
identificaron retrasos administrativos, la imposibilidad de generalizar los
resultados a otras poblaciones, la ausencia de un instrumento adaptado
culturalmente, la reticencia de algunas participantes a abordar aspectos
emocionales, la restriccion geografica del estudio y un tiempo reducido para
la recoleccién de datos.

Por todo lo mencionado, se concluye que, no se hallé una relacion
estadisticamente entre la gravidez no deseada y la depresion posparto en esta
muestra. Sin embargo, se identifico una posible relacion débil con la
dimension psiquica, lo cual sugiere la necesidad de continuar investigando

con muestras mas amplias y herramientas culturalmente ajustadas.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El embarazo no deseado es una situacion que afecta a un numero
considerable de mujeres en todo el mundo, y se asocia con diversas El
detrimento que se produce en la condicién fisica y en la integridad psiquica
de las mujeres. (") Datos emanados de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) indican que, a nivel global, un contingente de aproximadamente 121
millones de féminas manifiesta el deseo de posponer o eludir la maternidad,
pero carece de la utilizacion de sistemas contraceptivos de ultima generacion.
Ademas, se calcula que, en el transcurso de cada afo, se manifiestan cerca
de 74 millones de gestaciones no intencionales. La prevalencia del embarazo
no deseada varia segun la region y el pais. En particular, se ha encontrado
que este tipo de embarazo puede incrementar el riesgo de desarrollar
depresion posparto, un trastorno que afecta aproximadamente al 10-15% del
colectivo de puérperas y que se caracteriza por sintomas de tristeza profunda,
anhedonia, fatiga y alteraciones en el apetito y el suefio, entre otros. 2

La concepcion no deseada se materializa en desacuerdo con los planes
reproductivos de la pareja. Tales gestaciones son el resultado de un manejo
inadecuado de la contracepcion, predominando la ausencia de uso de
métodos anticonceptivos y, en menor grado, la ineficacia o el fracaso propio
de estos sistemas. )

El embarazo no deseado es un tema importante a nivel nacional, donde
en ciertos territorios, la instruccion sexual y reproductiva y la disponibilidad de
meétodos contraceptivos son notablemente restringidas. Alineado con esta
problematica, el embarazo juvenil constituye un reto significativo, con una tasa
de natalidad entre adolescentes que, conforme a las cifras de 2019 del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), alcanz6 los 62,5
nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 afnos. Este suceso obedece
parcialmente a la disponibilidad restringida de formacion sexual y de sistemas
contraceptivos, aunado a la persistencia de la violencia sexual y de género en

el territorio nacional. 4
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El numero de gestaciones no intencionales derivadas de coitos sin
consentimiento o por la falla de los dispositivos contraceptivos resulta
desproporcionadamente elevado, especialmente al considerar la
disponibilidad de métodos altamente seguros y eficientes para prevenir la
concepcion posterior a un encuentro sexual desprotegido. El efecto de estas
gestaciones ha exacerbado la morbilidad y mortalidad materno-perinatal, y el
abandono de la trayectoria académica programada genera repercusiones
sociales adversas. Por consiguiente, se hace imprescindible impulsar la
utilizacion de estrategias de contracepcion adecuadas y consistentes. ©)

En términos generales, la depresion puerperal puede desencadenarse
en cualquier lapso posterior al alumbramiento, y se segmenta en tres fases:
la DPP inmediata (qQue se manifiesta durante el mes inicial tras el parto), la
DPP intermedia (que acaece entre la cuarta y la duodécima semana) y la DPP
tardia (que sobreviene después de la duodécima semana posparto). ©)

En el caso de la depresion posparto mediata y tardia, la sintomatologia
puede ser mas evasiva de identificar debido a que muchas veces la atencion
médica se enfoca en el periodo inmediatamente después del parto. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que los sintomas pueden ser
igualmente graves y ejercer una influencia notable sobre la calidad de vida de
las progenitoras y sus familias. (")

Por consiguiente, la depresidon puerperal se define como una alteracién
clinica que acaece durante el periodo del puerperio, especificamente dentro
del primer mes tras el alumbramiento. Esta condicion afecta significativamente
a las puérperas en su experiencia de la maternidad, lo que resulta en una
merma funcional para ejecutar las tareas inherentes a esta etapa. Se trata de
un sindrome de origen multifactorial, cuyos signos clinicos pueden ser sutiles,
llevando a una subestimacién, a un diagndstico equivocado, o0 a la ausencia
de deteccion por parte del sistema de salud. ®
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Existe una asociacion entre el embarazo no deseado y la
depresion postparto en puérperas mediatas y tardias en el Centro de

Salud de Moras, Huanuco en el afio 20257
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ;Cudl es la relacién entre el embarazo no deseado y la
dimension afectiva de la depresion postparto en puérperas mediatas y
tardias del Centro de Salud de Moras, Huanuco en el afio 20257

PE2: ;Cuadl es la relacién entre el embarazo no deseado y la
dimension fisioldgica de la depresién postparto en puérperas mediatas y
tardias del Centro de Salud de Moras, Huanuco en el afio 20257

PEs: ;Cual es la relacion entre el embarazo no deseado y la
dimensidén psiquica de la depresion postparto en puérperas mediatas y
tardias del Centro de Salud de Moras, Huanuco en el afio 20257

PE4: ;Cuales son las caracteristicas demograficas de las
puérperas mediatas y tardias en el Centro de Salud de Moras, Huanuco

en el ano 20257

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociaciéon entre el embarazo no deseado y la
depresion posparto en puérperas mediatas y tardias en el Centro de
Salud de Moras, Huanuco en el afio 2025
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: Establecer la asociacion entre el embarazo no deseado y la
dimension afectiva de la depresion postparto en puérperas mediatas y
tardias del Centro de Salud de Moras, Huanuco en el afio 2025

OE:: Establecer la asociacion entre el embarazo no deseado y la
dimension fisioldgica de la depresién postparto en puérperas mediatas y
tardias del Centro de Salud de Moras, Huanuco en el ano 2025

OEs: Establecer la asociacion entre el embarazo no deseado y la
dimension psiquica de la depresidn postparto en puérperas mediatas y
tardias del Centro de Salud de Moras, Huanuco en el afio 2025

OE4: Describir las caracteristicas demograficas de las puérperas
mediatas y tardias en el Centro de Salud de Moras, Huanuco en el afio
2025
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Se sustenta tedricamente en la necesidad de comprender cémo los
eventos emocionales intensos, como un embarazo no deseado, pueden
influir en la aparicion de sintomas depresivos en el periodo postparto.
Diversos enfoques de la psicologia perinatal y la salud publica han
sefialado que el rechazo del embarazo puede convertirse en un
detonante de trastornos afectivos, cognitivos y fisiologicos en la madre.
Sin embargo, aun existen vacios respecto a como se manifiestan estas
alteraciones dentro de contextos comunitarios especificos como el del
Centro de Salud de Moras. El estudio aporta conocimiento actualizado
al campo, al proponer un analisis dimensional de la depresion postparto
y vincularlo directamente con una de sus posibles causas contextuales:
la no aceptacidon del embarazo.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

En el desempefio asistencial cotidiano de los establecimientos de
atencion primaria, el cuerpo sanitario se confronta a numerosos casos
de puérperas que presentan sintomas depresivos, pero muchas veces
estos no son identificados oportunamente ni relacionados con el
contexto emocional del embarazo. Esta investigacion permite visibilizar
la conexion entre la gestacion sin planificacion y el desencadenamiento
de la depresion puerperal, aportando informacion valiosa que puede
ayudar a los profesionales de salud a realizar intervenciones mas
tempranas, sensibles y efectivas. Asimismo, servira como base para
mejorar las estrategias de consejeria prenatal y postnatal, considerando
exhaustivamente no solo las dimensiones somaticas de la gravidez, sino
también el componente psicoldgico, que a menudo quedan relegados.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Adopta un enfoque analitico, observacional y correlacional, que
permite examinar la asociacién entre una causa probable (embarazo no
deseado) y un efecto relevante en salud materna (depresion postparto).
La inclusion de dimensiones especificas dentro de la variable
dependiente, tales como la afectiva, fisioldégica y psiquica, ofrece un

analisis mas detallado y profundo del fendmeno, lo que fortalece la
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validez del estudio. Ademas, al centrarse en puérperas mediatas y
tardias, se delimita adecuadamente el momento del posparto en el que
las manifestaciones depresivas suelen hacerse mas evidentes, lo cual
mejora la pertinencia y aplicabilidad de los resultados.
1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

El embarazo no deseado sigue siendo un fenébmeno comun en
diversas regiones del Peru, y muchas mujeres lo enfrentan en
condiciones de vulnerabilidad emocional, social o economica. Esta
circunstancia eleva la susceptibilidad al desencadenamiento de
alteraciones animicas durante el puerperio, repercutiendo no solamente
en la progenitora, sino también en la diada madre-neonato y en la
estabilidad global del entorno familiar. Al identificar y demostrar esta
relacion en un contexto real como el del Centro de Salud de Moras, este
estudio contribuye a sensibilizar a la comunidad y a los tomadores de
decisiones sobre la urgencia de incorporar la salud mental materna como
parte prioritaria de las politicas publicas y programas de atencidn
primaria.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Se produjo una demora en los tramites administrativos, lo que generé
retrasos en algunas fases del proceso investigativo.

¢ Las conclusiones obtenidas fueron validas unicamente para la poblacién de
estudio, por lo que no pudieron generalizarse a otros contextos.

e No se contd con un instrumento de evaluacion de depresion postparto
adaptado especificamente al contexto sociocultural de la poblacién de
estudio, lo que pudo influir en la interpretacion subjetiva de algunos items
por parte de las participantes.

¢ Algunas puérperas mediatas y tardias se mostraron reacias a responder con
sinceridad las preguntas relacionadas con su experiencia emocional durante
el embarazo, debido a la naturaleza sensible del tema.

e La muestra fue limitada a un solo centro de salud, lo que restringio la
posibilidad de contrastar los resultados con otras realidades geograficas o

institucionales dentro del mismo distrito o regién.
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¢ El tiempo disponible para la recoleccion de datos fue reducido, lo que obligd
a realizar las encuestas en un periodo mas corto de lo ideal, afectando el
ritmo de seguimiento y control de calidad de las respuestas.

e Factores externos como turnos clinicos, feriados y rotacion del personal de
salud dificultaron la coordinacion constante con el establecimiento para el

ingreso a las areas de atencion.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La factibilidad del estudio quedo6 garantizada, dada la disponibilidad de
los recursos indispensables para su materializacion. Se gestiond
oportunamente la autorizacidn correspondiente por parte de la Universidad de
Huanuco, a través de la coordinacién general. Asimismo, se obtuvo la
aprobacion documentada de las participantes que participaron en la
investigacion, quienes accedieron a responder con disposicion, considerando
que ellas constituyeron la fuente principal de los datos.

La investigadora mostro total disposicion para el desarrollo del trabajo
de campo, y se tuvo acceso sin dificultades al Centro de Salud Las Moras,
ubicado en la ciudad de Huanuco. Este establecimiento resulté adecuado por
su ubicacion accesible mediante transporte publico y privado, y porque se
obtuvo previamente el consentimiento institucional, 1o que permitio realizar el

estudio sin contratiempos logisticos.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Valledupar (2021) Rodriguez JC ©), “Estrategias de
comunicacion en salud para intervenir factores psicosociales
asociados a los embarazos no deseados en los adolescentes de
Valledupar, 2020”. El propdsito central de la investigacion fue disefar
lineamientos de comunicacion sanitaria enfocados en los determinantes
psicosociales, con el fin de mitigar la incidencia de la gestacion no
planificada en la poblacion adolescente de Valledupar. La presente
monografia se enmarca como un estudio de caracter documental, el cual
se baso en una revision sistematica de la literatura. Dicho proceso tuvo
como finalidad principal la identificacion y descripcidon exhaustiva de los
factores psicosociales vinculados con la gestacion en la etapa
adolescente, ademas de reconocer métodos de intervencidn mediante la
aplicacion de estrategias de comunicacidon sanitaria para abordar esta
problematica. En conclusién, la gestacion no intencionada en la
adolescencia, tal como demuestran las evidencias, conlleva
consecuencias que dejan secuelas generalizadas a nivel personal y
familiar. Por lo tanto, se hace imperativo que las intervenciones dirigidas
a la poblacion juvenil sean ejecutadas con caracter de prioridad,
reconociéndose esta accion como un compromiso ineludible de la salud
publica.

Nicaragua (2020), Rivera ("9, “Prevalencia y factores asociados
a la depresion posparto en Puérperas egresadas del hospital
escuela Oscar Danilo Rosales, Heodra ledn- nicaragua, marzo —
julio de 2020”. El estudio evidencié una asociacion estadisticamente
significativa unicamente en dos variables: la dependencia econdmica y
la promiscuidad; en contraste, la funcionalidad familiar se configurd
como un factor protector contra el desarrollo de la depresion puerperal.
Se constata que las dificultades financieras (o problemas econémicos)

representan un predisponente reconocido de este trastorno afectivo.
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Adicionalmente, existen otros determinantes que, si bien no fueron
incluidos en el presente analisis, muestran una relevancia considerable
en la literatura cientifica sobre el tema, tales como el consumo de alcohol
antes o durante la gestacion, asi como la existencia previa de
antecedentes depresivos, tanto a nivel personal como dentro del nucleo
familiar.

Corufia (2022), Lamagrande A. (') “Experiencias de las mujeres
con depresion postparto: una propuesta de investigacion
cualitativa”. Se centrd en la exploracién de las vivencias de las mujeres
que atraviesan la depresion puerperal. La investigacion se llevo a cabo
mediante una aproximacion fenomenoldgica, incluyendo a mujeres
espafolas con dicha condicidn que sean usuarias del Sistema Nacional
de Salud, y que hayan completado su seguimiento gestacional y
puerperal en los niveles de atencidn primaria y especializada, habiendo
efectuado el alumbramiento en centros especializados. La seleccion de
las informantes se realiz6 a través de un muestreo por conveniencia (0
intencionado), utilizando entrevistas de caracter semiestructurado que
seran registradas y transcritas. El analisis de la informacién se ejecuto
empleando la metodologia de Colaizzi. Aunque la estimacién inicial de
participantes se situé en quince, dado el caracter cualitativo de la
investigacion, la muestra no estuvo predeterminada; por el contrario, fue
el criterio de saturacion tedrica (o de datos) el que defina el cese en la
captacién de nuevas informantes para el proyecto.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Ayacucho (2023) Leyva M, Reginaldo N, (12 “Planificacion
familiar en tiempos del COVID 19 y embarazo no deseado en
usuarias atendidas en el hospital regional de Ayacucho. Marzo 2020
- diciembre 2021”. El propdsito del estudio se orientd a establecer la
correlacion entre la planificacion familiar durante la emergencia sanitaria
por COVID-19 y la incidencia de la gestaciéon no intencional en las
mujeres que recibieron atencion en el Hospital Regional de Ayacucho
entre marzo de 2020 y diciembre de 2021. El disefio empleado
correspondié a una investigacion de tipo aplicada. La muestra final

estuvo integrada por 201 usuarias, quienes participaron tras otorgar su
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consentimiento documentado (o informado). La conclusién principal
reveld que la prevalencia de embarazos no deseados en las pacientes
atendidas en dicha institucion, durante el periodo de estudio (marzo 2020
- diciembre 2021), ascendié a un 90%.

Lima (2023) Bullon C, (13 “Relacién entre las dimensiones de la
personalidad y depresién posparto en puérperas que acuden al
centro materno infantil “Santa Luzmila II” — Lima, 2022”. El propdsito
del estudio se centré en identificar la dimension de la personalidad que
se asocia con la depresion puerperal. La investigacion se clasificé como
observacional, puesto que su alcance se restringio a la medicidn de las
variables de interés (dimensiones de la personalidad y depresion
posparto), complementadas con caracteristicas sociodemograficas,
datos sobre la COVID-19 y antecedentes clinicos y obstétricos. Para la
seleccion de las participantes se empled un muestreo no probabilistico
por conveniencia, obteniendo la informaciéon para contactar a las
puérperas que tuvieron su alumbramiento en el CMI “Santa Luzmila II”
durante dicho afio, y procediendo a su seleccién conforme a criterios
preestablecidos. La conclusion principal evidencié que la dimension de
personalidad predominante en las puérperas con diagnéstico de
Depresion Posparto (DPP) fue el Neuroticismo. Por otro lado, las
dimensiones de Psicoticismo y Extroversion-Introversion prevalecieron
relativamente en aquellas sin DPP. Es relevante anadir que la DPP
mostré una asociacién significativa con el antecedente de enfermedad
psiquiatrica, el numero de hijos y la intencién de interrupcién del ultimo
embarazo. Ademas, los resultados indicaron que una de cada cinco
puérperas obtuvo un resultado positivo para la depresion posparto en la
Escala de Edimburgo.

Aedo V (2020) (%), “El storytelling como herramienta de
difusiéon del implante subdérmico como soluciéon al aumento de
embarazos no deseados en jovenes de 18 a 22 afos”. El objetivo
primordial de la investigacion fue analizar el incremento en la incidencia
de gestaciones no planificadas en la poblacién de jovenes estudiantes
con edades comprendidas entre 18 y 22 afios en el distrito de Ate Vitarte,

atribuyendo esta situacion a la carencia de adherencia en el uso de
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métodos contraceptivos. El disefio metodoldgico fue mixto, utilizando
dos fases de recoleccion de datos: en la fase cuantitativa, una encuesta
de formato virtual fue administrada a 161 jovenes del rango etario
mencionado para evaluar su nivel de conocimiento sobre
anticonceptivos, su historial de uso y la percepciéon de seguridad
respecto a diferentes métodos; y en la fase cualitativa, se realizaron
entrevistas personales a 46 jévenes de la misma edad, con el fin de
explorar el soporte psicosocial (moral o econdmico) brindado por la
pareja o la familia para el uso de la contracepcion, y obtener informacién
sobre casos de embarazo entre sus pares académicos. Como
conclusion, el estudio establece que la problematica es prevalente en la
juventud actual, si bien existe una necesidad de reforzar la educacién
sobre el tema en la sociedad. Se sefala que, a pesar de los intentos
previos para implementar campafas sobre anticoncepcion
(especificamente, el implante subdérmico), la limitacion de recursos
financieros y la influencia de ciertos grupos han desplazado este asunto
de la agenda prioritaria. Esta situacién es critica, ya que compromete el
desarrollo futuro de las jévenes e impacta el crecimiento demografico del
pais, por lo que se propone una campana en plataformas digitales con
el propésito de fomentar el autocuidado y la prevencion, mitigando asi
las consecuencias a largo plazo.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huanuco (2022) Tueros J, (19 “Factores de riesgo asociados a
la depresion post parto en puérperas atendidas en el hospital
materno infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco junio - agosto
2021”. El propésito del estudio fue identificar y establecer los factores de
riesgo vinculados con la depresion puerperal. Metodolégicamente, se
utilizé un disefo descriptivo correlacional, cuyo alcance corresponde a
la evaluacion de la relacion entre dos o mas constructos, categorias o
variables de interés. La conclusion del analisis reveld que, en el grupo
de puérperas estudiadas en dicho centro hospitalario, diversos factores
se hallaron asociados a la condicion. Respecto al ambito
sociodemografico, las mujeres que predominaron contaban con un grado

de instruccién superior (técnico/universitario), aunque la ocupacion
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mayoritaria era la de ama de casa. En cuanto a las variables
demograficas, el grupo etario mas frecuente oscilé entre los 33 y 37
afos, el estado civil preponderante fue el de conviviente, y la
procedencia fue principalmente urbana. Finalmente, en relacién con los
factores obstétricos, las puérperas eran en su mayoria multiparas,
iniciaron el control prenatal durante el primer cuatrimestre de gestacion,
tuvieron un parto por via vaginal y no reportaron antecedentes
obstétricos adversos.

Huanuco (2020) Gamarra M, Tarazona E (1%, “Factores
biopsicosociales asociados a la depresion post parto en puérperas
del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari Hco. Enero-
abril 2020” El| propdsito del estudio se centré en identificar los
determinantes de indole biopsicosocial que se asocian a la depresion
puerperal en las féminas atendidas en el H. M. I. Carlos Showing Ferrari-
Hco., entre enero y abril de 2018. Metodoldégicamente, la investigacion
empleé un disefio cuantitativo, observacional y analitico de corte
transversal y prospectivo, cuyo fin fue establecer asociaciones al medir
las variables sin intervencion experimental. Las conclusiones del analisis
sobre las caracteristicas ginecologicas y obstétricas revelaron que el
68.3% de las puérperas mostré una menarquia temprana (11-14 anos),
el 70.7% inici6 relaciones sexuales en la adolescencia (15-20 afios), y
el 70% report6 dispareunia. Se destacé que el 70.7% no utilizé métodos
anticonceptivos. En cuanto a la gestacién, el 78% mantuvo control
prenatal; no obstante, el 73.2% omitié la psicoprofilaxis obstétrica y el
65.9% la estimulacion prenatal. Ademas, a pesar de que el 65.9%
presentd un intervalo intergenésico Optimo, una alta proporcidn
experimento parto distocico (82.9%) y parto por via alta (78%).

Huanuco (2020) Ramos J ('7), “Depresién postparto, asociado
a la planificacion del embarazo en adolescentes primigestas,
atendidas en el centro de salud Aparicio Pomares — Huanuco.
2019”. El propésito del estudio fue establecer la asociacion entre la
depresion puerperal y la planificacion de la gravidez en la poblaciéon de
adolescentes primigestas que recibieron atencién en el Centro de Salud

“Aparicio Pomares”™- Huanuco, en 2019. Metodologicamente, se utilizé

26



un disefo observacional, caracterizado por la ausencia de manipulacién
de las variables por parte del investigador. La muestra estuvo compuesta
por 30 puérperas seleccionadas bajo criterios preestablecidos, todas las
cuales obtuvieron un resultado positivo en la Escala de Edimburgo. La
conclusién principal del analisis demografico reveld que el grupo etario
predominante de adolescentes primigestas (83.3%) se situa en la
adolescencia tardia (17 a 19 anos).
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. EMBARAZO NO DESEADO

La concepcion sin planificacion alude a la condicion de una
gravidez en un momento en el que la mujer no lo habia planificado o no
lo desea, ya sea porque ocurre de manera inesperada o en
circunstancias que no son favorables para la maternidad ('®). Este tipo de
embarazo puede ser clasificado en dos categorias: embarazos no
planeados (cuando se desea tener hijos, pero no en ese momento) y
embarazos totalmente no deseados (cuando no se desea tener hijos en
absoluto) (19,

Ante una gravidez no intencional, tanto la mujer como la pareja se
enfrentan a una disyuntiva compleja con dos caminos primordiales: la
interrupciéon de la gestacion o la continuacidon del embarazo. La
consecuencia mas critica de esta situacion se materializa cuando las
mujeres optan por el aborto inducido, lo cual implica riesgos inherentes
a un procedimiento que, en el contexto nacional, se encuentra
legalmente limitado, lo que a menudo fuerza su realizacion en
condiciones de inseguridad y clandestinidad. No obstante, la
continuacion del embarazo no planificado también conlleva riesgos para
la salud de la madre y del neonato, ya que estas gestaciones se
presentan con mayor prevalencia en los rangos extremos de la edad
reproductiva, periodos que incrementan la morbilidad. Finalmente, las
implicaciones del embarazo no deseado trascienden el plano individual,
generando repercusiones significativas que afectan a la sociedad en su
conjunto (20),

La gestacién no intencional, derivada de la limitada accesibilidad o

la no disponibilidad de métodos contraceptivos, configura un riesgo

27



significativo para la estabilidad y el bienestar de las mujeres y sus
nucleos familiares a escala global. Se estima que 222 millones de
mujeres alrededor del mundo presentan una demanda insatisfecha de
anticoncepcion. Este fenomeno es mas acentuado en las naciones de
menor desarrollo econdmico, donde seis de cada diez mujeres que
manifiestan el deseo de evitar o posponer la concepcion, no
implementan ningun meétodo de control natal. Dicha coyuntura se
intensifica en los estratos poblacionales socioecondmicamente
vulnerables, afectando de manera desproporcionada a individuos con
recursos limitados y a grupos de riesgo como los adolescentes 1),
CAUSAS DEL EMBARAZO NO DESEADO
Tiene implicancia significativa tanto en la salud fisica como mental
de la mujer. Entre las principales consecuencias se encuentran (22):
1.La gravidez sin planificacion se asocia directamente con una
prevalencia elevada de morbilidad psiquiatrica en las mujeres, lo que
se manifiesta en mayores indices de trastornos del animo, tales como
la depresidn y la ansiedad, en comparacion con aquellas cuyos
embarazos son planificados y deseados. Este riesgo se incrementa si
la mujer no cuenta con una red de apoyo adecuada durante y después
del embarazo (3.
2. La disponibilidad restringida o la inaccesibilidad econdmica a los
métodos de control natal eficaces puede incrementar la vulnerabilidad
a la gestacidén sin planificacién. Esto puede deberse a barreras
econdmicas, geograficas, culturales o politicas 4.
3.Fallos en el uso de anticonceptivos: Aunque se utilicen
anticonceptivos, pueden ocurrir fallos en su uso. Esto puede ser
debido a errores en la aplicacion de los métodos (como olvidar tomar
una pildora anticonceptiva o no usar correctamente un condén), a la
expiracion de los métodos anticonceptivos o a una interaccion con
otros medicamentos (29,
4. Coaccion o falta de consentimiento: El embarazo no deseado también
puede ser resultado de relaciones sexuales no consensuadas o

coercitivas, como la violacién o el abuso sexual.
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5. La deficiente interlocucion entre los miembros de la pareja respecto a
la planificacién familiar y la adopcién de métodos contraceptivos
puede elevar la probabilidad de una gravidez sin planificacién 5.

6. Ruptura del método anticonceptivo: A veces, los métodos
anticonceptivos pueden fallar debido a causas externas, como rotura
o deslizamiento del conddn, fallas en los dispositivos intrauterinos
(DIU) u otros métodos (26),

7. La restriccion en el acceso al aborto seguro y legal puede resultar en
que los individuos se vean obligados a mantener embarazos no
planificados, limitando sus opciones viables para el manejo de la
situacion.

TIPOS
Existen diferentes tipos de embarazo no deseados que puedan
ocurrir en distintas circunstancias, entre ellos tenemos:

1. Falta de anticoncepcion: La incidencia de gestaciones sin planificacion
en la poblacién adolescente suele ser una consecuencia directa de la
restriccion o insuficiencia en la disponibilidad de métodos
contraceptivos, educacion sexual limitada o inadecuada, y presion
social o de pareja. Estos embarazos son especialmente problematicos
a causa de las consecuencias perjudiciales que pueden generarse en
el bienestar fisico y psicoldgico de la madre juvenil, al igual que en su
proceso de formacion educativa y en su integracién social ¢7),

2. Fallo anticonceptivo: A pesar de utilizar métodos anticonceptivos,
existe la posibilidad de que estos caidos y prevenir un embarazo no
deseado. Algunos ejemplos de fallos anticonceptivos pueden ser la
rotura o el deslizamiento del conservante, la incorrecta administracion
de pildoras anticonceptivas o bien, por la finalizacién de la vida util de
un dispositivo de contracepcion reversible de accion prolongada
(LARC), como puede ser el DIU 28),

3. Coercion sexual: El embarazo forzado ocurre cuando una mujer
queda embarazada como resultado de coercidn reproductiva o
violencia sexual. En estos casos, la mujer no tiene control sobre su
reproduccion o bien, la gravidez es resultado directo de coitos sin

consentimiento o de la manipulacion en el empleo de métodos
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contraceptivos por parte del compariero sexual. Este tipo de embarazo
tiene un alto impacto psicoldgico y emocional para la mujer 29,

4. Violacién: El embarazo resultante de una violacion es un tipo
especifico de embarazo no deseado que ocurre cuando la concepcién
es producto de una agresion sexual. La violacion se define como un
acto de violencia sexual en el cual se fuerza o coacciona a una
persona a mantener relaciones sexuales sin su consentimiento. Este
tipo de embarazo tiene profundas implicaciones tanto fisicas como
emocionales para la victima @9,

5. Contexto socioecondmico precario: Las féminas que residen en una
situacion de privacibn econémica severa o en condiciones de
vulnerabilidad econdmica a menudo enfrentan embarazos no
deseados a causa de la insuficiencia en la disponibilidad de los
servicios de planificacion familiar, asi como de la instruccion sexual y
los dispositivos contraceptivos. Estos embarazos no solo complican la
situacion econdmica de la mujer, sino que también perpetuan el ciclo
de pobreza y exclusién social 31,

FACTORES DE RIESGO
Pueden variar segun las circunstancias individuales, pero aqui hay
algunos factores comunes que tienden a elevar el riesgo de:

1. Falta de educacion sexual: Sin una educacion sexual adecuada, las
personas, especialmente las mujeres, pueden carecer de habilidades
para lograr consensos sobre la utilizacion de anticonceptivos con su
pareja. Esto puede llevar a relaciones sexuales desprotegidas y a
embarazos no deseados, ya que muchas mujeres jévenes no se
sienten con la confianza para exigir el uso de preservativos o para
optar por métodos anticonceptivos hormonales (32)

2. La restriccion en el acceso a los métodos de control natal no solo
incrementa la vulnerabilidad a la gestacion sin planificacién, sino que
también eleva el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual
(ITS), incluido el VIH, especialmente cuando se limita el acceso a
preservativos. Esto subraya la necesidad de acceso universal a
métodos anticonceptivos en el marco de la provision de atenciones

integrales de salud sexual y reproductiva (28,
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3. Uso inconsistente o incorrecto de anticonceptivos: A veces, las
parejas pueden usar anticonceptivos, pero de manera inconsistente o
incorrecta, lo que puede disminuir su eficacia y elevar la
susceptibilidad al embarazo no intencional.

4.La falta de informacién precisa y adecuada sobre los métodos
anticonceptivos disponibles y su uso correcto provoca una escalada
en la tasa de natalidad no programada. Las personas, especialmente
los adolescentes, pueden no saber como utilizar adecuadamente
meétodos anticonceptivos como preservativos, pildoras
anticonceptivas, o dispositivos intrauterinos, lo que incrementa el
riesgo de fallos en la prevencion del embarazo 3.

5. Presion social o familiar: La presion social o familiar es un factor
significativo que puede ejercer influencia sobre las elecciones en
materia reproductiva del colectivo femenino, afectando su capacidad
para prevenir embarazos no deseados. Esta presion puede
manifestarse de diversas formas, como expectativas culturales sobre
la maternidad, la influencia - participacién de la diada o del sistema
familiar en las elecciones reproductivas, y normas sociales que limitan
el acceso a la informacion y los métodos anticonceptivos (34),

6. El consumo de sustancias psicoactivas, incluyendo el alcohol, el
tabaco y los narcoticos ilegales, se ha identificado como un
determinante de riesgo crucial para la gestacion sin planificacion.
Estas sustancias comprometen la capacidad de las mujeres para
ejercer una toma de decisiones informada en el ambito de su salud
sexual y reproductiva, lo que magnifica la probabilidad de incurrir en
encuentros sexuales desprotegidos y, consecuentemente, de
embarazos inopinados G4

7. Las individuas que conciben como resultado de una agresion sexual
pueden tener un mayor riesgo de complicaciones obstétricas debido a
la naturaleza no planificada del embarazo y la posible falta de atencién
prenatal adecuada. Ademas, la violencia fisica acompafante puede
elevar la susceptibilidad al desarrollo de lesiones de indole
ginecoldgica, infecciones y otras complicaciones de salud.

COMPLICACIONES
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La gravidez sin planificacion puede desencadenar diversas
complicaciones que afectan tanto a la mujer encinta como al producto de
la concepcion. Algunas de las complicaciones incluyen:

1. Riesgos para la salud de la madre: Una concepcion inopinada puede
acrecentar la vulnerabilidad a problemas de salud en la fémina
gravida. Esto puede incluir complicaciones durante el parto, como
hemorragias, infecciones y mayor probabilidad de requerir una
cesarea. Ademas, las mujeres que no desean estar embarazadas
pueden experimentar estrés emocional y psicoldgico, lo cual puede
afectar su bienestar general ).

2. Riesgos para la salud fetal: La gestacion sin planificacion también
puede magnificar la probabilidad de complicaciones para el feto. La
falta de atencidon prenatal adecuada, como controles médicos
regulares, una alimentacién equilibrada y la ausencia de suplementos
vitaminicos, puede acrecentar la probabilidad de anomalias
congénitas, de peso corporal bajo al momento del alumbramiento y
otras complicaciones relacionadas con la salud del bebé (39),

3. Acceso limitado a la atencibn meédica adecuada: En ciertas
circunstancias, las mujeres que afrontan una gestacion sin
planificacion pueden experimentar dificultades para acceder a la
médica necesaria. Esto puede deberse a barreras financieras,
sociales o geograficas que dificultan el acceso a la atencién en salud
reproductiva, abarcando la contracepcién, el asesoramiento prenatal
y la atencién obstétrica.

4. Riesgos de aborto inseguro: En situaciones en las que el embarazo
no deseado lleva a la consideracion del aborto, la restriccion en el
acceso a servicios de interrupcién del embarazo que sean legales y
seguros puede inducir a las mujeres a utilizar procedimientos
clandestinos o inseguros, lo que compromete gravemente su salud y
su vida. El aborto realizado bajo condiciones de inseguridad es una
causa directa de complicaciones severas, tales como hemorragias,
infecciones, lesiones uterinas, e incluso el fallecimiento 7).

5. La gestacion sin planificacion se correlaciona de manera significativa

con un riesgo incrementado de desarrollar trastornos del estado de
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animo, como la depresién y la ansiedad, tanto durante el periodo
gestacional como en la fase del puerperio. La ausencia de preparacion
emocional y el conflicto inherente a la maternidad contribuyen a la
manifestacion de estas alteraciones animicas, lo que deteriora la
calidad de vida y el bienestar psicoldgico de la progenitora (38,
2.2.2. DEPRESION POSTPARTO EN PUERPERAS MEDIATAS Y
TARDIAS

Resulta una condicion clinica que afecta a un numero significativo
de mujeres tras el nacimiento de su bebé. Se caracteriza por intensos y
persistentes sentimientos de tristeza, ansiedad y fatiga que trascienden
el periodo inmediato al alumbramiento, lo que dificulta la capacidad de la
mujer para atender sus propias necesidades y las de su neonato.
Aunque puede manifestarse en cualquier momento después del parto,
esta depresion suele iniciarse dentro de la primera a la tercera semana
posparto. Esta condicién requiere tratamiento para su remision y se
clasifica dentro del espectro de la depresion perinatal, un término que
abarca la depresion que ocurre durante la gestacion o a lo largo del
primer afo posterior al alumbramiento. Es crucial destacar que la
depresion posparto constituye la complicacion de salud mas frecuente
entre las mujeres que han dado a luz recientemente.

La depresion posparto, es un trastorno que se manifiesta en etapa
puerperal, especificamente dentro de las primeras cuatro semanas
posparto, lo cual interfiere significativamente con la experiencia de la
maternidad y genera una discapacidad en la ejecucion de las actividades
propias de esta fase. Esta condicidon presenta una etiologia multifactorial
y conlleva la presencia de sintomas que pueden no ser reconocidos, ser
mal diagnosticados o pasar inadvertidos. (39

Adicionalmente, las madres que padecen esta condicion proyectan
en sus hijos una percepcion de rechazo e impiden el establecimiento de
un vinculo afectivo estable, el cual es crucial para la diada. Esta
deficiencia en el apego emocional tiene consecuencias directas como la
reduccion del tiempo de lactancia materna exclusiva y un incremento en
la probabilidad de maltrato infantil. La limitada interaccion entre la madre

y el infante también afecta negativamente el desarrollo del lenguaje y de
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las destrezas sociales, y, a largo plazo, puede generar problemas de

alteracion conductual y un menor rendimiento en las evaluaciones

psicomotoras. (40)

Las mujeres que experimentan la depresidon puerperal presentan
sentimientos de culpa, dificultad en la concentracion, ansiedad, disforia,
pudiendo llegar al estado mas grave de ideacion suicida. El
reconocimiento oportuno de estos sintomas es fundamental para un
diagndstico precoz de este trastorno. 4"

CAUSAS

Las causas son multifactoriales y pueden incluir una combinacion
de factores biolégicos, hormonales, psicolégicos y sociales. A
continuacion, se presentan algunas posibles causas:

1. Cambios hormonales: Las modificaciones endocrinas que tienen lugar
durante la gestacion y el puerperio ejercen una funcién determinante
en el desencadenamiento de la depresion posparto. Después del
parto, se produce una disminucién rapida y significativa de varias
hormonas que afectan el estado de animo, lo que puede predisponer
a algunas mujeres a desarrollar sintomas depresivos 2.

2. Las mujeres con historial clinico de depresidn, trastornos de ansiedad
0 que padecieron depresidn posparto en gestaciones previas
presentan una susceptibilidad incrementada a desarrollar esta
condicion durante el puerperio. Adicionalmente, la ausencia de un
manejo terapéutico apropiado durante el periodo gestacional puede
magnificar la probabilidad de recaidas en la fase posparto “3).

3. Cambios fisicos y emocionales: El periodo puerperal representa una
fase de transicion crucial para la madre, la cual se caracteriza por una
serie de modificaciones a nivel somatico y endocrino que repercuten
directamente en su bienestar fisico y psicoldogico. Estos cambios son
naturales y necesarios para la recuperacion del cuerpo después del
embarazo y el parto, asi como para el inicio de la lactancia y la
adaptacion a la maternidad. A continuacion, se describen en detalle
los principales cambios fisicos y hormonales que ocurren durante esta

etapa y su posible impacto en la salud de la madre “#4),
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4. Apoyo social deficiente: ElI apoyo social se refiere a la asistencia
emocional, practica y material que una persona recibe de su entorno,
incluyendo la familia, amigos y la comunidad. Durante el periodo
postparto, el apoyo social es crucial para ayudar a la madre a
adaptarse a su nuevo rol y manejar los desafios fisicos y emocionales
referente a las necesidades y el manejo del infante. La carencia o la
insuficiencia de soporte social se ha establecido como un factor de
riesgo crucial para el desencadenamiento de la depresién puerperal
(45)

5. Expectativas no cumplidas: Las expectativas poco realistas sobre la
experiencia del parto, la maternidad y la adaptacion al nuevo rol de
madre pueden generar sentimientos de frustracion, decepcion y
tristeza.

6. El estrés elevado durante el embarazo, especialmente en situaciones
de coaccion o violencia, puede llevar a la aparicion de sintomas de
TEPT. Esto es particularmente relevante en casos de embarazos no
deseados resultantes de violacion o coercidn reproductiva (“46).,

FACTORES DE RIESGO
Se postula la existencia de multiples determinantes de riesgo que
pueden elevar la probabilidad de desarrollar la depresion posparto.

Algunos de estos factores son:

1. Historia previa de depresion: El colectivo femenino con antecedentes
personales o familiares de trastornos depresivos, trastornos de
ansiedad o depresion postparto en embarazos anteriores magnifica la
probabilidad de desarrollo de la depresion puerperal inmediata “7).

2. Los antecedentes familiares de morbilidad depresiva constituyen un
factor de riesgo significativo para el desencadenamiento de la
depresion posparto. La predisposicion genética y los patrones de
comportamiento aprendidos en el entorno familiar pueden influir en la
vulnerabilidad de una mujer a desarrollar trastornos depresivos
después del parto “8),

3. Las alteraciones endocrinas abruptas que se suceden tras el
alumbramiento, particularmente la disminucion de las concentraciones

de estrégeno y progesterona, tienen la capacidad de impactar
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negativamente el estado de animo y contribuir a la etiologia de la
depresion posparto “9),

4. Las féminas con historial familiar de morbilidad depresiva son
propensas a experimentar niveles elevados de ansiedad y estrés
durante la gravidez, anticipando la posibilidad de desarrollar depresion
posparto. Esta predisposicion genética se ve exacerbada por la carga
emocional de la espera 9.

5. Eventos estresantes durante el embarazo o el parto: Los eventos
estresantes que ocurren durante gravidez o el parto, como problemas
de salud, complicaciones obstétricas, problemas financieros, o
eventos traumaticos personales, pueden aumentar significativamente
la vulnerabilidad al desarrollo de la condiciéon depresiva posparto.
Estos eventos afectan el bienestar emocional de la madre y pueden
interactuar con otros factores predisponentes para desencadenar
sintomas depresivos durante el periodo postparto ¢,

6. Problemas de relacién o matrimonio: Las tensiones conyugales, la
falta de interlocucioén y el respaldo emocional insuficiente se asocian
a la etiologia de la depresidon posparto. Estos problemas pueden
generar estrés adicional y dificultar el manejo de las demandas
emocionales y fisicas del posparto (%2

7. Problemas econdmicos o laborales: Eventos estresantes como
problemas financieros, pérdida de empleo o bien, el fallecimiento de
una persona significativa durante el transcurso de la gestacion o en el
periodo puerperal pueden desencadenar o agravar la depresién (33),

COMPLICACIONES

Las complicaciones asociadas con la depresion posparto pueden
variar en gravedad y duracién, y es importante reconocerlas y buscar
ayuda profesional. En seguida, se presentan algunas complicaciones
asociadas:

1. Dificultad en el vinculo madre-hijo: El vinculo madre-hijo es el lazo
afectivo y emocional que se desarrolla entre la madre y su bebé,
promoviendo sentimientos de amor, proteccion y cuidado. Este
vinculo se forma a través de interacciones diarias como el contacto

fisico, la alimentacion, el cuidado y la comunicacién. Un vinculo fuerte
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y seguro es esencial para el desarrollo del apego, la regulacion
emocional y la seguridad del nifio 4,

2. Ansiedad y ataques de panico: Ademas de los sintomas depresivos,
las mujeres con depresidon posparto también pueden experimentar
ansiedad significativa y ataques de panico. Pueden sentirse
constantemente preocupadas, temerosas o nerviosas, lo que puede
interferir con su capacidad para funcionar adecuadamente.

3. Pensamientos obsesivos o intrusivos: Algunas mujeres con depresion
postparto pueden experimentar pensamientos intrusivos u obsesivos
relacionados con el bebé. Estos pensamientos pueden ser negativos
o violentos, lo que puede causar angustia y culpabilidad en la madre.

4. Sentimientos de culpa y baja autoestima: Las mujeres con depresion
posparto a menudo experimentan una disminucion en su autoestima
y pueden tener sentimientos abrumadores de culpa. Pueden culparse
a si mismos por no ser una buena madre o por no sentirse felices y
realizados después del nacimiento del bebé.

5. La depresion puerperal inmediata puede generar un aislamiento social
considerable. Las féminas podrian manifestar un patréon de evitacion
del contacto con allegados, y pueden sentirse solas y desconectadas
de los demas. Esto puede empeorar los sintomas depresivos y
dificultar ain mas la recuperacion.

6. Dificultades en la pareja y el matrimonio: La depresién postparto
puede ejercer presidn en la relacion de pareja. La mujer puede
experimentar conflictos con su pareja debido a los cambios
emocionales y comportamentales asociados con la depresion. Esto
puede afectar negativamente la comunicacion y la intimidad en la
relacién (9,

Es fundamental buscar ayuda médica y psicologica si se
experimenta depresién posparto o se observa alguno de estos sintomas.

El apoyo adecuado y el tratamiento temprano pueden ayudar a manejar

las complicaciones y promover la recuperacion.
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2.2.3. INSTRUMENTO DE DETECCION DE DEPRESION
POSTPARTO

Para la evaluacion de la depresion posparto, la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) es uno de los recursos
diagndsticos mas prevalentes, desarrollada por Cox. Esta herramienta
es un cuestionario auto aplicado de 10 items que evalua la presencia de
sintomas afectivos, cognitivos y fisicos relacionados con depresion en
las ultimas dos semanas. Cada item se puntua de 0 a 3, con un puntaje
total maximo de 30. Un puntaje igual o superior a 13 sugiere la presencia
probable de depresion postparto que requiere evaluacién clinica
adicional (%9),

La EPDS ha sido validada en diversos contextos culturales,
incluyendo paises de habla hispana, y se recomienda su aplicacion en
los controles postnatales como parte del tamizaje de salud mental
materna. La ventaja de este instrumento radica en su facilidad de
aplicacién, sensibilidad y especificidad aceptables, ademas de su
capacidad para identificar casos tanto en el puerperio inmediato como

en el mediato y tardio ¢7),

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Depresion: Constituye un trastorno invalidante del espectro afectivo,
caracterizado por una anhedonia y una afliccién sostenida que permean la
totalidad de la experiencia vital. Esta condicion se manifiesta mediante una
triada sintomatica que incluye alteraciones emocionales, cognitivas y
somaticas de severidad considerable, las cuales socavan drasticamente la
capacidad operativa y la funcionalidad global del individuo en su contexto
cotidiano. Su impacto trasciende la tristeza pasajera, instaurando un estado
persistente de desinterés que compromete de modo fundamental la calidad
de vida del paciente (8,

Embarazo: Es el proceso fisioldgico en el cual se desarrolla un nuevo
organismo dentro del cuerpo de la mujer, desde la fecundacién del évulo por
el espermatozoide hasta el nacimiento del bebé. Comienza con la fertilizacién
del évulo en las trompas de Falopio, seguido de la implantacién en el
revestimiento uterino, y se extiende hasta el parto. La gravidez humana se

extiende tipicamente por un periodo aproximado de 40ss, el cual se
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contabiliza a partir del primer dia del ultimo ciclo menstrual de la fémina. Este
periodo se estructura convencionalmente en tres trimestres, cada uno
caracterizado por fases distintivas en el desarrollo fetal y por modificaciones
especificas en el organismo materno 9.

No deseado: Esto es lo que sucede sin esperar. También se le llama
embarazo no deseado, no planeado, inesperado o inesperado. Esto puede
ser causado por falta de métodos anticonceptivos o métodos ineficaces ©9).

Postparto: Se puede definir como el periodo que va desde el final del
parto hasta las seis semanas posteriores al parto, cuando el cuerpo de la
mujer vuelve a la normalidad ("),

Puérpera mediata: Es una mujer que esta en la sala de atras desde el
segundo dia hasta el séptimo dia después de dar a luz, de donde ya sale si
no hay problemas (“9),

Puérpera tardia: Una mujer esta en trabajo de parto entre el séptimo dia
y las seis semanas después de dar a luz, cuando los cambios son poco

visibles y requieren tratamiento externo (36),

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe asociacion entre el embarazo no deseado y la depresién
posparto en puérperas mediatas y tardias en el Centro de Salud de
Moras, Huanuco en el ano 2025

Ho: No existe asociacion entre el embarazo no deseado y la
depresion posparto en puérperas mediatas y tardias en el Centro de
Salud de Moras, Huanuco en el afio 2025
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: Existe asociacién entre el embarazo no deseado y la
dimension afectiva de la depresion posparto en puérperas mediatas y
tardias del Centro de Salud de Moras, Huanuco en el afo 2025

Ho1: No existe asociacion entre el embarazo no deseado y la
dimension afectiva de la depresion posparto en puérperas mediatas y
tardias del Centro de Salud de Moras, Huanuco en el afio 2025

Hi2: Existe asociacién entre el embarazo no deseado y la
dimension fisioldgica de la depresion posparto en puérperas mediatas y

tardias del Centro de Salud de Moras, Huanuco en el afio 2025
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Ho2: No existe asociacion entre el embarazo no deseado y la
dimension fisioldgica de la depresion posparto en puérperas mediatas y
tardias del Centro de Salud de Moras, Huanuco en el afio 2025

His: Existe asociacién entre el embarazo no deseado y la
dimensién psiquica de la depresion posparto en puérperas mediatas y
tardias del Centro de Salud de Moras, Huanuco en el afio 2025

Hos: No existe asociacién entre el embarazo no deseado y la
dimension psiquica de la depresion posparto en puérperas mediatas y
tardias del Centro de Salud de Moras, Huanuco en el afio 2025

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE ASOCIATIVA

Embarazo no deseado
2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISION

Depresion postparto
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas demograficas de las puérperas mediatas y tardias
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL MEDICION INSTRUMENTO
El embarazo no Se evalu6 mediante un Unica Auto reporte de a)Si Nominal Cuestionario de
deseado es aquel cuestionario aplicado alas embarazo no b)No recoleccion de
.. O que ocurre sin puérperas, en el cual se deseado datos
SR haber sido les consultd6 si el
= g planificado o embarazo fue deseado,
T2 intencionado por la no deseado o indiferente.
3 Q mujer, ya sea Para fines del analisis, se
g 9 porque no deseaba clasificd como “no
o0 quedar deseado” toda respuesta
2 8 embarazada en ese que indique que la mujer
§ uEJ momento 0 no lo no queria embarazarse al
deseaba en momento de la
absoluto. concepcidon o en ningun
momento.
Es un trastorno Se midid6 mediante la Afectiva e Ansiedad La clasificacion final Ordinal Cuestionario de
médico frecuente Escala de Depresion  Miedo de la depresion recoleccion  de
2 tras el parto, Postnatal de Edimburgo « Angustia postparto, en cada datos, basado
Nl caracterizado  por (EPDS), adaptada para o Desintegracion ~ dimension en la Escala de
L= tristeza, ansiedad Y gy ajuar tres dimensiones: mental evaluada, fue: Depresion
E’_% fatiga persistentes.  jcootiva  fisiologica y e Aprehension » Sin afectacion Postnatal  de
58 Esta condicion L El i . e Leve Edimburgo
psiquica. cuestionario
g\: compromete ’ licad . e Moderada (EPDS), donde
S 2 severamente la '€ a@plicado a puerperas — e Severa los resultados se
% g capacidad materna rnedratas y ta@as. Cada Fisiolégica . Tras~tornos de interpretaron
g2 de autocuidado y la item fue calificado con sueno _ Esta clasificacién segun el puntaje
s atencion al base en una escala de o Faltade apetito . joterming  de asignado a cada
> neonato. puntuacion, y los ¢ Disminucién acuerdo con el item del
resultados permitieron sexual puntaje total instrumento:

e Taquicardia
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clasificar la presencia e Psiquica e Confusion obtenido en cada ¢ Nunca: 0
intensidad de los sintomas e Sensacion de dimension, puntos
asociados a la depresion vacio considerando el e Algunas
postparto en funcién de ¢ Indecision ndmero de items veces: 1 punto
las dimensiones definidas. e Desvalorizacion ~ 9ue la conforman y ¢ Frecuentemen
su puntaje maximo te: 2 puntos
posible. e Siempre: 3
puntos
Las caracteristicas En la investigacion, las Demogréfica a) 14 a 21 afos Cuestionario de
. sociodemograficas  caracteristicas b) 22 a 30 afios recoleccion de
S ® son atributos  sociodemogréaficas se Edad c) 31 a 37 afos Ordinal datos
o
o & individuales que miden a travées de d) 38 a 44 afos
.g o describen las preguntas estructuradas e) 45 amas
§ g condiciones en un cuestionario de a)Menos de 37
2 demograficas de recoleccion de datos. Edad gestacional semanas
® @ una personaenuna Cada caracteristica se a? arto b) 37-40 semanas Ordinal
: S sociedad definié mediante variables P c)Méas de 40
T2 determinada. especificas, con  sus semanas
% % respectivas categorias o a) Soltera
g escalas de medicion. b) Casada
S S Estado civil c) Divorciada Nominal
d) Viuda
e) Conviviente
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Fue una investigacion de tipo, observacional, prospectivo, transversal,
relacional.

El estudio adoptd un disefio observacional, ya que se enfocé en observar
y recopilar datos sobre la relaciéon entre el embarazo no deseado y la
depresion postparto en puérperas mediatas y tardias. Para ello, se recolectd
informacion directamente a través de un cuestionario estructurado, lo que
permitié6 obtener datos de forma sistematica y sin intervencién directa sobre
las participantes, garantizando asi resultados auténticos y libres de sesgos
experimentales (69,

Se optd por un disefo prospectivo, dado que los datos fueron
recolectados directamente en el periodo inmediato al parto, sin recurrir a
registros clinicos anteriores. La aplicacién del cuestionario se llevé a cabo
conforme las mujeres cumplian los criterios establecidos, asegurando asi una
captacion oportuna y pertinente de la informacion ©%),

El proyecto se estructur6 bajo un enfoque transversal, ya que la
informacion se obtuvo en un solo momento del tiempo, especificamente
durante el posparto de las participantes, en el transcurso del afio 2025. Esta
estrategia permitié captar simultaneamente las condiciones asociadas sin

necesidad de seguimiento prolongado 2,

3.2. ENFOQUE

Adoptd un enfoque cuantitativo, empleando métodos estadisticos para
el analisis de los datos recolectados. Esta metodologia facilité la medicion y
comparacion objetiva y precisa de las variables, permitiendo obtener
resultados con capacidad de generalizacion (63).
3.3. ALCANCE O NIVEL

El estudio se desarroll6 con un nivel analitico, ya que permitié examinar
la relacion existente entre la gravidez no deseada y la depresion posparto. A
partir del tratamiento estadistico y la comprobacién de hipétesis, fue posible
identificar asociaciones significativas entre ambas variables dentro del grupo

de puérperas mediatas y tardias 4.
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3.4. DISENO

Correlacional, como se muestra a continuacion.

X
M—»rI
Y

Donde:
e M (Muestra de puérperas y tardias
e X (Variable 1, Embarazo no deseado)
e Y (Variable 2, Depresion posparto)
o r (Determina la correlaciéon entre variables)
3.5. POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. POBLACION
La poblacién lo integraron 78 mujeres controladas en el Centro de
Salud las Moras, Huanuco del afio 2025.

3.5.1.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

a) Criterios de inclusion

e Mujeres en etapa de puerperio mediato (del dia 8 al 42 después
del parto) y tardio (a partir del dia 43), atendidas en el C. S. Las
Moras - 2025.

¢ Participaron unicamente aquellas que aceptaron voluntariamente
formar parte del estudio, brindando su consentimiento informado
de manera clara y consciente.

e Se consideraron solo las participantes que pudieron responder el
cuestionario de forma autdbnoma y sin dificultades de
comprension.

¢ Fueron admitidas aquellas que habian llevado su control prenatal
en el mismo establecimiento, lo cual facilito la obtencién de datos
coherentes y contextualizados.

e Puérperas mediatas que acudieron a su control del 7° dia
postparto.

b) Criterios de exclusion
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e Se excluydé a las puérperas con antecedentes psiquiatricos
documentados, para evitar sesgos en la evaluacion de los
sintomas depresivos.

e No formaron parte del estudio las mujeres con complicaciones
obstétricas graves recientes, dado que estas situaciones podrian
alterar significativamente su estado emocional.

¢ Fueron descartadas aquellas que se encontraban hospitalizadas
al momento de la recoleccion de datos o que presentaban alguna
limitacion fisica o cognitiva que dificultara la participacién activa.

e También se excluy6é a quienes decidieron no continuar con la
encuesta pese a haber iniciado su participacion.

3.5.2. MUESTRA

En la seleccién de las participantes para este estudio se empled un
muestreo probabilistico aleatorio simple, con el objetivo de garantizar
una representacion adecuada y precisa de la poblacién total de 78
mujeres puérperas mediatas y tardias atendidas en el centro de salud
las Moras. Esta modalidad de muestreo posibilitd que todas las
integrantes de la poblacion tengan una equiprobabilidad de inclusion de
ser seleccionadas, promoviendo un proceso equitativo y libre de sesgo.
Para determinar dicho tamano, se aplicé una férmula matematica para

grupos finitos. Dicha formula es:

Z%.p.q.N
e?(N-1)+2Z2%p.q

n =

Dodnde:

e n = El tamano de la muestra que queremos calcular

e N = Tamafio de la poblacion (78)

¢ Z = Nivel de confianza 95% (Z=1,96)

¢ e = Es el margen de error maximo que admito (5%)

¢ p = Ocurrencia positiva (0.5)

¢ q = Ocurrencia negativa (1 - 0.5 =0.5)

e e = Error (100-2Z) %, calculando: (100 — 95 = 5%), valor final (0.05)
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Reemplazando:
Z%.p.q.N
e?(N-1)+27Z2%p.q

n =

B (1.96)% * 0.5 * 0.5 * 78
~ (0.05)2 (78 —1) + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

n

B (1.96)% * 0.5 * 0.5 = 78
"= 0.05)2(77) + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

n = 64.976

En este contexto, la muestra lo integré un total de 65 puérperas
meditas y tardias atendidas en el C. S. Las Moras Huanuco, durante el
afio 2025.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.6.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

A través de encuestas
3.6.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de recoleccion de datos que esta conformado por
dimensiones:
¢ Dimensién demografica (3 items)

e Embarazo no deseado (1 item)
e Depresion postparto (13 items)

En esa misma linea, para la valoracién final de la depresién
postparto, se tomé como base la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS), adaptada a las necesidades del presente estudio:
¢ Nunca: 0 puntos
¢ Algunas veces: 1 punto
e Frecuentemente: 2 puntos
e Siempre: 3 puntos

Para establecer una clasificacion final precisa de los niveles
depresivos, se aplicé una interpretacion manual basada en la suma total
de los puntajes obtenidos por cada participante. Esta estrategia permitio
definir rangos diferenciados que reflejan el nivel de afectacién emocional
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de las puérperas evaluadas (ver anexo 4). Como resultado, los puntajes
se categorizaron de la siguiente manera:
¢ Sin afectacién: 0 a 9 puntos
e Leve: 10 a 19 puntos
e Moderada: 20 a 29 puntos
e Severa: 30 a 39 puntos
Del mismo modo, para las dimensiones de la depresion postparto
evaluadas de forma independiente, se establecieron los siguientes
rangos de clasificacion segun el puntaje obtenido en cada una:
a) Depresidn afectiva
¢ Sin afectacion: 0 a 3 puntos
e Leve: 4 a 7 puntos
e Moderada: 8 a 11 puntos
e Severa: 12 a 15 puntos
b) Depresidn fisiolégica
¢ Sin afectacién: 0 a 3 puntos
e Leve: 4 a 6 puntos
e Moderada: 7 a 9 puntos
e Severa: 10 a 12 puntos
c) Depresion psiquica
¢ Sin afectacion: 0 a 3 puntos
e Leve: 4 a 6 puntos
e Moderada: 7 a 9 puntos
e Severa: 10 a 12 puntos
Por todo lo mencionado, la clasificacion de los sintomas que se ha
empleado permite comprender con mayor claridad la relacidén entre el
tipo de embarazo (deseado y no deseado) y la intensidad de los
sintomas depresivos. Al analizar los puntajes de manera gradual y
equitativa, tanto en su conjunto como en cada dimensién especifica, se
ha logrado identificar patrones mas precisos.
3.6.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

a) Viabilidad del instrumento
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La viabilidad del instrumento se establecié mediante un riguroso
proceso de validacién por juicio de expertos (ver anexo 3). Un panel de
especialistas con trayectoria reconocida revisé exhaustivamente el
cuestionario, evaluando la claridad, coherencia, relevancia y la
congruencia de cada componente respecto a los objetivos del estudio
o instrumento de la investigacion y el constructo a medir. Esta
evaluacion resultdé en la aprobacion unanime del instrumento,
confirmando su alta idoneidad conceptual y metodoldgica. Las
observaciones y sugerencias de los expertos permitieron realizar
ajustes precisos que garantizaron su robustez y capacidad para
capturar efectivamente el fendmeno de interés, confiriéndole una sélida
base de validez de contenido.

b) Fiabilidad del instrumento
Fue evaluada por medio del coeficiente Alfa de Cronbach, un
indicador estadistico de la consistencia interna de la escala. El analisis

arrojo un valor de a=0.852.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Numero de
elementos
0.852 13

Este resultado indica una alta consistencia interna, lo que significa
que los items miden de forma coherente y fiable el mismo constructo.
Este coeficiente valida la capacidad del instrumento para generar
mediciones estables y precisas, fortaleciendo la robustez metodolégica
de la misma (ver anexo 5).

3.7. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
3.7.1. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El proyecto de investigacion cuenta con la aprobacion de la
Universidad de Huanuco.

Una vez obtenido este aval, se solicité al director del C. S. Las

Moras la autorizacion correspondiente para llevar a cabo el estudio.
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Con la autorizacion otorgada, se procedié a distribuir el
consentimiento informado a todas las puérperas participantes (mediatas
y tardias), acompanando la entrega con una breve explicacion sobre el
proposito del estudio.

A las participantes se les brindd una explicacion detallada del
instrumento de recoleccion de datos y se les guio en el proceso de su
correcto llenado.

3.7.2. PROCESAMIENTO DE DATOS

Inicialmente los datos se ejecutdé de manera manual a través de la
generacion de una base de datos codificada numéricamente.
Posteriormente, esta base de datos fue transferida a la hoja de calculo
Excel 2024, donde se procedié a realizar las operaciones matematicas
correspondientes a cada dimensién de estudio identificada. Finalmente,
el analisis estadistico se llevo a cabo utilizando el software IBM SPSS
Version 27 para Windows, sistema en el cual también se consolido el
alojamiento final de la informacion recopilada.

3.7.3. PLAN DE TABULACION DE DATOS

Se efectué a través de cuadros que contenian las frecuencias
absolutas y relativas, abarcando tanto las secciones descriptivas como
las correlacionales del estudio. Este formato facilité una interpretacion
clara de las variables analizadas en la muestra, por lo que, la
presentacion de los hallazgos se alineé con el planteamiento del
problema y los objetivos de la investigacion, asegurando una coherencia
metodoldgica y analitica.
3.7.4. ANALISIS DE INFORMACION DE LOS DATOS

El analisis descriptivo se realizd para caracterizar detalladamente
la muestra de estudio (puérperas mediatas y tardia) y las principales
variables. Este proceso implico la generacion de tablas de frecuencia y
porcentajes, que permitieron obtener una visién clara de la distribucion y
las tendencias de los datos recopilados, sirviendo como base
fundamental para las etapas subsiguientes del analisis.

En esa misma linea, la inferencia estadistica se dedicé a establecer
la existencia de asociaciones entre las variables investigadas, utilizando

pruebas estadisticas no paramétricas. Especificamente, se emplearon la
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prueba Chi-cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher,
seleccionadas en funcién de la naturaleza categérica de las variables y
el tamano de las frecuencias esperadas en las tablas de contingencia,
permitiendo con este enfoque establecer la relevancia estadistica de las
correlaciones identificadas, utilizando un nivel critico de Alpha=0.05. Se
complementé con el calculo del estadistico V de Cramer para medir la

intensidad de la vinculacién entre ellas.

3.8. ASPECTOS ETICOS

Se adhirié a principios éticos rigurosos para salvaguardar la dignidad y
el bienestar de las participantes. Dada la sensibilidad de los temas (embarazo
no deseado y depresion postparto), se priorizaron los siguientes aspectos:

Consentimiento informado y voluntariedad: Cada puérpera recibio
informacion clara sobre el estudio, sus procedimientos y la garantia de su
participacion voluntaria, con derecho a retirarse en cualquier momento sin
repercusiones. Solo se procedié con la administracion del cuestionario tras
obtener su consentimiento informado por escrito.

Confidencialidad y anonimato: Se aseguro la estricta confidencialidad de
datos, usando numeraciones sin identificadores personales. Se procedio al
manejo discreto de la informacion, y para preservar la identidad de las
involucradas, los datos finales se presentaron de manera agrupada.

Beneficencia y no maleficencia: El estudio buscé generar conocimiento
para una mejor comprension de la depresidn postparto, beneficiando
indirectamente a futuras madres. Asimismo, se minimizé cualquier riesgo o
incomodidad para las participantes. En caso de que alguna puérpera
manifestara signos de distrés emocional, se establecio la derivacion al area
de Psicologia del C. S. Moras, asegurando asi el apoyo necesario y la

atencion especializada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
A. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Tabla 1. Edad de las puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, Huanuco en el afio 2025

CARACTERISTICA DEMOGRAFICA

Puérperas (n = 65)

fi %
Edad
14 a 21 anos 19 29.2
22 a 30 anos 25 38.5
31 a 37 afos 16 24.6
38 a 44 anos 5 7.7
Total 65 100.0

40,0%

30,0%

20,0%

Porcentaje

10,0%

0%

14 - 21 afios 22-30 afioos 31-37 afios 38 - 44 afios
Edad

Figura 1. Edad de las puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacion

Referente a la edad, el grupo mas frecuente fue el de 22 a 30 afios, con
25 puérperas, lo que represento el 38.5%. Le siguieron las de 14 a 21 afios,
con 19 casos (29.2%), y las de 31 a 37 anos, con 16 mujeres (24.6%). Por
ultimo, el grupo de 38 a 44 afos fue el menos representado, con solo 5
participantes, equivalente al 7.7%; evidenciando que la mayoria de las

puérperas se concentraron en edades reproductivas jovenes.
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Tabla 2. Edad gestacional al parto de las puérperas mediatas y tardias atendidas en el
Centro de Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

CARACTERISTICA DEMOGRAFICA

Puérperas (n = 65)

fi %
Edad gestacional al momento del parto
Menos de 37 semanas 61 93.8
37-40 semanas 4 6.2
Mas de 40 semanas 0 0.0
Total 65 100.0
100,0%
80,0%
L]
o A00%
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Menos de 37 semanas 37- 40 semanas

Edad gestacional al momento del parto

Figura 2. Edad gestacional al parto de las puérperas mediatas y tardias atendidas en el
Centro de Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacion

Considerando a la edad gestacional al momento del parto, la gran
mayoria de puérperas, especificamente 61 mujeres, que representaron el
93.8%, tuvo a su bebé antes de las 37 semanas, es decir, en condicion de
parto pretérmino. En segundo lugar, aunque con una frecuencia mucho
menor, se encontraron aquellas con una gestacion a término, entre las 37 y

40 semanas, sumando solo 4 casos, lo que correspondi6 al 6.2%.
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Tabla 3. Estado civil de las puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de Salud
Las Moras, Huanuco en el afo 2025

CARACTERISTICA DEMOGRAFICA

Puérperas (n = 65)

fi %

Estado civil

Soltera 14 21.5
Casada 6 9.2
Divorciada 0 0.0
Viuda 0 0.0
Conviviente 45 69.2
Total 65 100.0

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%

Soltera Casada Conviviente

Estado civil

Figura 3. Estado civil de las puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de Salud
Las Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacién

En cuanto al estado civil, predomind ampliamente la condicién de
conviviente, con 45 puérperas, lo que representd el 69.2% del total. En
segundo lugar, se ubicaron las mujeres solteras, que sumaron 14 casos,
equivalentes al 21.5%. Por ultimo, solo 6 participantes declararon estar
casadas, lo que constituyd apenas el 9.2%; reflejando que la mayoria de las
puérperas no contaban con un vinculo matrimonial formal, aunque convivian

con su pareja.
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B. DESCRIPCION DEL EMBARAZO NO DESEADO

Tabla 4. Embarazo no deseado en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de
Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

VARIABLE DE ASOCIACION

Puérperas (n = 65)

fi %
¢ Ha experimentado un embarazo no deseado?
Si 32 49.2
No 33 50.8
Total 65 100.0

50,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

Si MNo

¢ Ha experimentado un embarazo no deseado?

Figura 4. Embarazo no deseado en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de
Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacion

En relacién con la experiencia de embarazo no deseado, se observéd una
distribucion practicamente equitativa. Por un lado, 33 puérperas, que
representaron el 50.8%, sefalaron que su embarazo fue deseado; por otro,
32 mujeres, equivalentes al 49.2%, manifestaron que no lo fue. Esta cercania
porcentual reflejo que, dentro de la muestra, casi la mitad de las participantes

atraveso6 un embarazo no planeado o no esperado.
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C. DESCRIPCION DE LA DIMENSION AFECTIVA

Tabla 5. Ansiedad en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, Huanuco en el afio 2025

iTEM DE LA DIMENSION AFECTIVA

Puérperas (n = 65)

fi %
¢Ha sentido ansiedad en las ultimas 4 semanas?
Nunca 48 73.8
Algunas veces 15 23.1
Frecuentemente 2 3.1
Siempre 0 0.0
Total 65 100.0

80,0%

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%

Munca Algunas veces Frecuentemente

¢Ha sentido ansiedad en las ultimas 4 semanas?

Figura 5. Ansiedad en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacion

Frente a la sensacion de ansiedad durante las ultimas cuatro semanas,
la mayoria de las puérperas, especificamente 48, lo que representé el 73.8%,
indicé que nunca la experimentd. En segundo lugar, 15 mujeres, equivalentes
al 23.1%, afirmaron haberla sentido algunas veces. De manera continua, solo
2 participantes, que correspondieron al 3.1%, sefalaron haber sentido
ansiedad con frecuencia; reflejaron que, en su mayoria las puérperas no

reportaron sintomas ansiosos recientes de forma significativa.
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Tabla 6. Miedo en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de Salud Las Moras,
Huanuco en el afio 2025

iTEM DE LA DIMENSION AFECTIVA

Puérperas (n = 65)

fi %
¢Ha sentido miedo sin razén aparente?
Nunca 4 6.2
Algunas veces 41 63.1
Frecuentemente 20 30.8
Siempre 0 0.0
Total 65 100.0

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%

MNunca Algunas veces Frecuentemente

¢Ha sentido miedo sin razon aparente?

Figura 6. Miedo en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de Salud Las Moras,
Huanuco en el afio 2025

Interpretacion

Ante la pregunta sobre si habian sentido miedo sin una causa aparente,
una proporcion considerable de mujeres 41 puérperas, equivalentes al 63.1%
indicé haberlo experimentado en ciertas ocasiones. A esto se sumo un grupo
menor, conformado por 20 participantes (30.8%), que expresé haberlo sentido
con frecuencia. En contraste, solo una minima parte, representada por 4
mujeres (6.2%), sefalé no haber tenido este tipo de percepcién emocional;
mostrando que el miedo irracional fue una experiencia presente, en mayor o

menor grado, en la mayoria de las entrevistadas.
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Tabla 7. Angustia en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, Huanuco en el afio 2025

iTEM DE LA DIMENSION AFECTIVA

Puérperas (n = 65)

fi %
¢Ha experimentado angustia?
Nunca 23 35.4
Algunas veces 40 61.5
Frecuentemente 2 3.1
Siempre 0 0.0
Total 65 100.0

50,0%

40,0%

Porcentaje

200%

0%

Munca Algunas veces Frecuentemente

¢Ha experimentado angustia?

Figura 7. Angustia en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacién

Al indagar sobre la presencia de angustia, 40 puérperas, que
representaron el 61.5%, indicaron haberla sentido en ciertas ocasiones. Por
otro lado, 23 mujeres, equivalentes al 35.4%, afirmaron no haber
experimentado dicha sensacion. Solo 2 participantes, es decir el 3.1%,
reportaron haberla vivido con frecuencia; sugiriendo que, aunque no siempre
fue persistente, la angustia estuvo presente de manera ocasional en un grupo

importante de las evaluadas.
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Tabla 8. Desintegracion mental en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de
Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

iTEM DE LA DIMENSION AFECTIVA

Puérperas (n = 65)

fi %
¢Ha tenido episodios de desintegracién mental?
Nunca 40 61.5
Algunas veces 21 32.3
Frecuentemente 4 6.2
Siempre 0 0.0
Total 65 100.0

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%

Munca Algunas veces Frecuentemente

¢Hatenido episodios de desintegracién mental?

Figura 8. Desintegracion mental en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de
Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacion

Respecto a los episodios de desintegracion mental, una mayoria relativa
40 puérperas, lo que equivalié al 61.5% indicd no haberlos experimentado. A
su vez, 21 mujeres, que representaron el 32.3%, sefialaron haberlos vivido
ocasionalmente, mientras que solo 4 participantes (6.2%) mencionaron haber
atravesado estos episodios con frecuencia; reflejando que, si bien en la
mayoria no se reportaron alteraciones mentales de este tipo, una proporcion

no menor si manifestd haber tenido estos sintomas en algin momento.
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Tabla 9. Preocupacion en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, Huanuco en el afio 2025

iTEM DE LA DIMENSION AFECTIVA

Puérperas (n = 65)

fi %
¢Ha sentido aprehensién o preocupacién constante?
Nunca 5 7.7
Algunas veces 37 56.9
Frecuentemente 23 354
Siempre 0 0.0
Total 65 100.0

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

Munca Algunas veces Frecuentemente

¢Ha sentido aprehension o preocupaciéon constante?

Figura 9. Preocupacioén en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacion

Al abordar la sensacion de aprehension o preocupacion constante, 37
puérperas, que representaron el 56.9%, manifestaron haberla sentido en
algunas ocasiones. Ademas, 23 mujeres, equivalentes al 35.4%, indicaron
haberla experimentado de manera frecuente. En contraste, solo 5
participantes (7.7%) afirmaron no haber presentado este tipo de
preocupacion. Por lo tanto, la presencia de inquietud persistente fue un
sintoma comun entre las mujeres evaluadas, en distintos niveles de

intensidad.
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Tabla 10. Depresion posparto en su dimension afectiva en puérperas mediatas y tardias
atendidas en el Centro de Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

DIMENSION AFECTIVA Puérperas (n = 65)

fi %
Clasificacion de la depresion posparto en su
dimensién afectiva
Sin afectacion 30 46.2
Depresion leve 34 52.3
Depresién moderada 1 1.5
Depresién severa 0 0.0
Total 65 100.0

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

Sin afectacion Depresion leve Depresién moderada

Clasificacion de la depresién posparto en su dimension afectiva

Figura 10. Depresion posparto en su dimension afectiva en puérperas mediatas y tardias
atendidas en el Centro de Salud Las Moras, Huanuco en el afo 2025

Interpretacién

Al analizar la dimension afectiva de la depresidon posparto, se observo
que 34 puérperas lo que representoé el 52.3% del total presentaron un nivel
leve de afectacion emocional. Por otro lado, 30 mujeres (46.2%) no
evidenciaron alteraciones dentro de esta dimension, lo que indica una
ausencia de sintomas afectivos relevantes. Solo wuna participante,
correspondiente al 1.5%, mostré signos compatibles con una depresion
moderada. Por lo que, si bien una proporcion considerable no presentd
afectacion emocional, mas de la mitad si manifest6 sintomas leves, sugiriendo

la necesidad de seguimiento y atencién oportuna en este grupo.
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D. DESCRIPCION DE LA DIMENSION FISIOLOGICA

Tabla 11. Trastorno del suefio en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de
Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

iTEM DE LA DIMENSION FISIOLOGICA

Puérperas (n = 65)

fi %
¢Ha tenido trastornos de sueiio?
Nunca 44 67.7
Algunas veces 19 29.2
Frecuentemente 2 3.1
Siempre 0 0.0
Total 65 100.0

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%

Munca Algunas veces Frecuentemente

¢Hatenido trastornos de suefio?

Figura 11. Trastorno del suefio en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de
Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacién

Al explorar los trastornos del suefio, se halld que 44 puérperas,
equivalentes al 67.7%, no reportaron dificultades para dormir. Por otro lado,
19 mujeres (29.2%) senalaron haber experimentado este tipo de alteracién en
algunas ocasiones, mientras que solo 2 (3.1%) indicaron haberla sufrido con
frecuencia; por lo que nos permitié identificar que la mayoria logré6 mantener
un patrén de sueno adecuado, aunque una parte relevante refiri¢ alteraciones

ocasionales que podrian reflejar malestares relacionados con el posparto.
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Tabla 12. Falta de apetito en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de Salud
Las Moras, Huanuco en el afo 2025

iTEM DE LA DIMENSION FISIOLOGICA

Puérperas (n = 65)

fi %
¢ Ha falta de apetito?
Nunca 2 3.1
Algunas veces 60 92.3
Frecuentemente 3 4.6
Siempre 0 0.0
Total 65 100.0
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¢ Ha experimentado falta de apetito?

Figura 12. Falta de apetito en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de Salud
Las Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacion

En cuanto a la falta de apetito, una amplia mayoria 60 puérperas, lo que
represento el 92.3% indicd haberla experimentado de manera ocasional. En
menor proporcion, 3 mujeres (4.6%) sefalaron haberla sentido con frecuencia,
mientras que solo 2 participantes, correspondientes al 3.1%, afirmaron no
haber presentado esta alteracion; evidenciando que la pérdida parcial del
apetito fue un sintoma comun durante el posparto, aunque en la mayoria de

casos no se manifestd de forma persistente.
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Tabla 13. Disminucion del deseo sexual en puérperas mediatas y tardias atendidas en el
Centro de Salud Las Moras, Huanuco en el afo 2025

iTEM DE LA DIMENSION FISIOLOGICA

Puérperas (n = 65)

fi %
¢Ha tenido disminucion del deseo sexual?
Nunca 7 10.8
Algunas veces 48 73.8
Frecuentemente 10 154
Siempre 0 0.0
Total 65 100.0

B0,0%

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%

Munca Algunas veces Frecuentemente

¢Hatenido disminucion del deseo sexual?

Figura 13. Disminucién del deseo sexual en puérperas mediatas y tardias atendidas en el
Centro de Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacion

Respecto a la disminucion del deseo sexual, 48 puérperas lo que
represento el 73.8% senalaron haberla experimentado ocasionalmente. A esta
cifra se sumaron 10 mujeres (15.4%) que reportaron sentirla con frecuencia,
mientras que solo 7 participantes, equivalentes al 10.8%, indicaron no haber
presentado este sintoma; lo que refleja una alteracion del interés sexual, la
cual fue una experiencia comun en el periodo posparto, aunque con

predominancia en niveles moderados.
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Tabla 14. Taquicardia en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, Huanuco en el afio 2025

iTEM DE LA DIMENSION FISIOLOGICA

Puérperas (n = 65)

fi %
¢Ha sentido taquicardia?
Nunca 62 95.4
Algunas veces 3 4.6
Frecuentemente 0 0.0
Siempre 0 0.0
Total 65 100.0
100,0%
80,0%
[ +]
& B00%
b=
@
e
=]
o
40,0%
200%
4 6%
0%
MNunca Algunas veces

¢Ha sentido taquicardia?

Figura 14. Taquicardia en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de Salud Las
Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacion

Ante la pregunta sobre la presencia de taquicardia, la gran mayoria de
puérperas (62 mujeres), lo que correspondié al 95.4% indic6 no haber
experimentado esta sensacion. Solo 3 participantes, equivalentes al 4.6%,
mencionaron haberla sentido ocasionalmente. Esta marcada diferencia
mostré que la taquicardia no fue un sintoma relevante dentro de la dimension

fisiologica evaluada en esta poblacion.
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Tabla 15. Depresion posparto en su dimension fisioldégica en puérperas mediatas y tardias
atendidas en el Centro de Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025
DIMENSION FISIOLOGICA ':i”e'pe'as (n =$5)
(1]
Clasificacion de la depresion posparto en su
dimensién fisiolégica

Sin afectacion 58 98.2
Depresion leve 7 10.8
Depresién moderada 0 0.0
Depresién severa 0 0.0
Total 65 100.0

50,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

0%

Sin afectacidn Depresion leve

Clasificacién de la depresién posparto en su dimension fisiolégica

Figura 15. Depresion posparto en su dimension fisioldgica en puérperas mediatas y tardias
atendidas en el Centro de Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacion

En la evaluacién general de la dimension fisioldgica, se encontré que 58
puérperas, equivalentes al 89.2%, no presentaron signos de afectacion, lo
cual sugiere un adecuado estado funcional en esta esfera. En contraste, 7
mujeres, el 10.8% de la muestra fueron clasificadas con depresion leve,
reflejando la presencia de sintomas fisiolégicos como alteraciones del apetito,
del suefio o del deseo sexual en un nivel bajo, pero perceptible; por lo cual,
esta clasificacion indicé que la sintomatologia fisica asociada a la depresion

posparto fue, en general, poco frecuente dentro del grupo evaluado.
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E. DESCRIPCION DE LA DIMENSION PSIiQUICA

Tabla 16. Confusion mental en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de
Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

iTEM DE LA DIMENSION PSiQUICA

Puérperas (n = 65)

fi %
¢ Ha experimentado confusion mental?
Nunca 22 33.8
Algunas veces 41 63.1
Frecuentemente 2 3.1
Siempre 0 0.0
Total 65 100.0

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%

Hunca Algunas veces Frecuentemente

¢Ha experimentado confusién mental?

Figura 16. Confusion mental en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de
Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacion

Al abordar la presencia de confusién mental, 41 puérperas lo que
represento el 63.1% indicaron haberla experimentado en algunas ocasiones.
Por su parte, 22 mujeres (33.8%) senalaron no haberla sentido, mientras que
solo 2 participantes (3.1%) manifestaron haberla experimentado con
frecuencia; revelando que, aunque no fue un sintoma persistente, la confusion
mental si estuvo presente de manera ocasional en una parte importante de

las evaluadas durante el posparto.
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Tabla 17. Sensacion de vacio en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de
Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

iTEM DE LA DIMENSION PSiQUICA

Puérperas (n = 65)

fi %
¢Ha sentido una sensacién de vacio constante?
Nunca 1 1.5
Algunas veces 55 84.6
Frecuentemente 9 13.8
Siempre 0 0.0
Total 65 100.0
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80,0%
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Porcentaje

40,0%

20,0%

0%

MNunca Algunas veces Frecuentemente

¢ Ha sentido una sensacion de vacio constante?

Figura 17. Sensacion de vacio en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de
Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacién

Respecto a la sensacion de vacio constante, una mayoria significativa
de 55 puérperas, correspondientes al 84.6% sefiald haberla experimentado
en algunas ocasiones. A esta cifra se sumaron 9 mujeres (13.8%) que
afirmaron haberla sentido con frecuencia, mientras que Unicamente 1
participante (1.5%) indicé no haberla experimentado en ningun momento. Por
lo cual estos resultados pusieron en evidencia que esta sensacion subjetiva

fue comun en el grupo estudiado, aunque predominé en niveles no intensos.
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Tabla 18. Indecision en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de Salud Las

Moras, Huanuco en el afio 2025

Puérperas (n = 65)

iTEM DE LA DIMENSION PSiQUICA i

%

¢Ha tenido indecisién para tomar decisiones simples?

Nunca 0 0.0
Algunas veces 40 61.5
Frecuentemente 20 30.8
Siempre 5 7.7
Total 65 100.0

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%

Algunas veces Frecuentements

iHatenido indecision para tomar decisiones simples?

Figura 18. Indecisiéon en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de Salud Las

Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacion

En cuanto a la dificultad para tomar decisiones simples, 40 puérperas lo

que representd el 61.5% manifestaron haber experimentado indecision en

ciertas ocasiones. A esta cifra se afadieron 20 mujeres (30.8%) que

reportaron este problema de forma frecuente, mientras que 5 participantes,

equivalentes al 7.7%, senalaron haberlo sentido de manera constante;

evidenciando que la inseguridad o bloqueo frente a decisiones cotidianas fue

una manifestacién psiquica presente en la mayoria, aunque con distintos

niveles de intensidad.
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Tabla 19. Desvalorizacion personal en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro
de Salud Las Moras, Huanuco en el afo 2025

iTEM DE LA DIMENSION PSiQUICA

Puérperas (n = 65)

fi %
¢Ha sentido desvalorizacién personal?
Nunca 0 0.0
Algunas veces 39 60.0
Frecuentemente 24 36.9
Siempre 2 3.1
Total 65 100.0
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50,0%

40,0%
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Porcentaje
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Algunas veces Frecuentemente Siempre

¢Ha sentido desvalorizacion personal?

Figura 19. Desvalorizacion personal en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro
de Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacién

La sensacion de desvalorizacidén personal estuvo presente en distintos
grados entre las puérperas evaluadas. Un total de 39 mujeres, que
equivalieron al 60.0%, admitieron haberla sentido ocasionalmente, mientras
que 24 (36.9%) sefialaron haberla experimentado con mayor frecuencia. Solo
2 participantes, lo que represento el 3.1%, afirmaron haber convivido de
manera constante con este sentimiento. En conjunto, estos datos reflejaron
una tendencia emocional marcada por percepciones de baja autoestima o
autovaloracion reducida durante el posparto, aunque no siempre con una

intensidad severa.
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Tabla 20. Depresion posparto en su dimension psiquica en puérperas mediatas y tardias
atendidas en el Centro de Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

DIMENSION PSiQUICA Puérperas (n = 65)

fi %
Clasificacion de la depresion posparto en su
dimensién psiquica
Sin afectacion 13 20.0
Depresién leve 45 69.2
Depresién moderada 7 10.8
Depresién severa 0 0.0
Total 65 100.0

60,0%
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Porcentaje

20,0%

0%

Sin afectacion Depresion leve Depresion moderada

Clasificacion de la depresion posparto en su dimension psiquica

Figura 20. Depresion posparto en su dimension psiquica en puérperas mediatas y tardias
atendidas en el Centro de Salud Las Moras, Huanuco en el afo 2025

Interpretacion

En la evaluacion global de la dimension psiquica, la mayor parte de las
puérperas 45 mujeres, que representaron el 69.2% fueron clasificadas con
depresion leve, lo que indica la presencia de sintomas emocionales o
cognitivos que, si bien no fueron intensos, si estuvieron claramente presentes.
En segundo lugar, 13 participantes (20.0%) no presentaron afectacion, lo que
sugiere un adecuado estado psiquico en ese grupo. Sin embargo, 7
puérperas, equivalentes al 10.8%, alcanzaron un nivel de depresién

moderada, reflejando una afectacion emocional mas significativa.
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F. DESCRIPCION DE LA DEPRESION POSPARTO

Tabla 21. Depresion posparto en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de
Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

DEPRESION POSPARTO

Puérperas (n = 65)

fi %
Clasificacién general de la depresién posparto
Sin afectacion 23 35.4
Depresion leve 42 64.6
Depresién moderada 0 0.0
Depresién severa 0 0.0
Total 65 100.0

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%

Sin afectacion Depresion leve

Clasificacion general de la depresion posparto

Figura 21. Depresion posparto en puérperas mediatas y tardias atendidas en el Centro de
Salud Las Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacion

Al consolidar los resultados de las tres dimensiones evaluadas: afectiva,
fisiolégica y psiquica se obtuvo que 42 puérperas (64.6% del total),
presentaron algun nivel de depresion leve durante el periodo posparto. En
cambio, 23 mujeres (35.4%) no mostraron signos compatibles con este
trastorno, por lo que fueron clasificadas sin afectacién. Por lo tanto, este
resultado global reflejé que, si bien no se identificaron casos de depresion
severa, una proporcion considerable de puérperas presentd sintomas leves,
lo que pone en evidencia la carencia de estrategias de tamizaje y

acompafamiento oportuno en este periodo.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

En respuesta a la primera hipétesis especifica planteada:

Tabla 22. Tabla cruzada para establecer la asociacion entre el embarazo no deseado y la
dimension afectiva de la depresién posparto en puérperas mediatas y tardias del Centro de
Salud de Moras, Huanuco en el afio 2025

Puérperas (n = 65)

Depresion posparto en su dimensidn afectiva

TABLA CRUZADA Si <. Depresion Depresion
in afectacion leve moderada
fi % fi % fi %

¢Ha experimentado un embarazo

no deseado?

Si 13 20.0 19 29.2 0 0.0

No 17 26.2 15 23.1 1 1.5

Total 30 46.2 34 52.3 1 1.5

20 Clasificacion de
la depresion
posparto en su
dimensién

afectiva

in afectacion
epresion leve
epresion moderada

Recuento

Si Mo

&Ha experimentado un embarazo no deseado?

Figura 22. Tabla cruzada para establecer la asociacion entre el embarazo no deseado y la
dimension afectiva de la depresion posparto en puérperas mediatas y tardias del Centro de
Salud de Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacion

En la dimension afectiva, de las 30 puérperas que no presentaron
afectacion depresiva (46.2%), 17 (26.2%) senalaron no haber experimentado
un embarazo no deseado, mientras que los 13 restantes (20.0%) si lo vivieron.
En el grupo con depresién leve, conformado por 34 mujeres (52.3%), 19
(29.2%) indicaron haber tenido un embarazo no deseado y 15 (23.1%)

refirieron lo contrario. Por ultimo, en la Unica puérpera que presentd depresion
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moderada (1.5%), se reporté que no habia experimentado un embarazo no

deseado.

Tabla 23. Estadisticos de asociacion entre el embarazo no deseado y la dimension afectiva
de la depresiéon posparto en puérperas mediatas y tardias del Centro de Salud de Moras,
Huanuco en el afio 2025

Valor 1.989
Pruebas Chi- Chi-cuadrado de _ qf _ 2
cuadrado Pear_sor)' (para la Significacién
asociacion) asintoética 0.370
(bilateral)
Fuerza de Valor 0.175
asociacion V de Cramer Significacion 0.370

aproximada

Interpretacién

Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la posible relacion
entre el embarazo no deseado y la dimension afectiva de la depresiéon
posparto, se obtuvo un valor de significancia de 0.370, el cual es superior al
nivel critico convencional de 0.05. Esto indica que no se hallé evidencia
estadisticamente significativa para afirmar la existencia de una asociacion
entre ambas variables. Asimismo, el coeficiente V de Cramer arrojé un valor
de 0.175, lo que sugiere una relacion débil y, en este caso, no significativa.

En consecuencia, no se pudo rechazar la hipétesis nula. Por lo tanto, los
datos analizados no respaldaron la existencia de una relacion relevante entre
haber experimentado un embarazo no deseado y la presencia de sintomas

afectivos propios de la depresidon posparto en las puérperas estudiadas.

En respuesta a la segunda hipétesis especifica planteada:

Tabla 24. Tabla cruzada para establecer la asociacion entre el embarazo no deseado y la
dimension fisioldgica de la depresion posparto en puérperas mediatas y tardias del Centro
de Salud de Moras, Huanuco en el afio 2025

Puérperas (n = 65)
Depresion posparto en su dimensién

TABLA CRUZADA fisiolégica

Sin afectacién Depresion leve

fi % fi %

¢Ha experimentado un embarazo no
deseado?
Si 30 46.2 2 3.1
No 28 43.1 5 7.7
Total 58 89.2 7 10.8
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epresion leve

30

20

Recuento

Si Mo

iHa experimentado un embarazo no deseado?

Figura 23. Tabla cruzada para establecer la asociacion entre el embarazo no deseado y la
dimension fisiologica de la depresion posparto en puérperas mediatas y tardias del Centro de
Salud de Moras, Huanuco en el afio 2025

Interpretacién

En cuanto a la dimension fisiolégica de la depresidon posparto, se observé
que entre las 58 puérperas (89.2%) sin afectacion, 30 de ellas (46.2%)
atravesaron un embarazo deseado, mientras que 28 (43.1%) manifestaron
que no lo fue. Por otra parte, dentro del grupo con depresion leve, que
represento el 10.8% del total (7 puérperas), 5 de ellas (7.7%) reportaron que
su embarazo no fue deseado y las 2 restantes (3.1%) afirmaron haberlo
deseado.

Tabla 25. Estadisticos de asociacion entre el embarazo no deseado y la dimension
fisioldégica de la depresidn posparto en puérperas mediatas y tardias del Centro de Salud de
Moras, Huanuco en el afio 2025

Significacion

Pruebas Chi- Prueba exacta de Fisher exacta (bilateral) 0.427
cuadrado (para la asociacion) Significacion exacta
i 0.226
(unilateral)
Fuerza de Valor 0.144
asociacion V de Cramer Significacién 0.247

aproximada
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Interpretacion

Al aplicar la prueba exacta de Fisher para evaluar la asociacion entre el
embarazo no deseado y la dimension fisiologica de la depresion postparto, se
obtuvo un valor de significacion bilateral de 0.427. Adicionalmente, la prueba
de V de Cramer arrojé una significaciéon aproximada de 0.247. Dado que
ambos valores superan el nivel de significancia establecido (p > 0.05), no se
evidencid una relacidén estadisticamente significativa entre ambas variables.
Por lo tanto, los datos no respaldaron la hipétesis de asociacion planteada

para esta dimension, en tal sentido, rechazamos la hipodtesis alterna.

En respuesta a la tercera hipoétesis especifica planteada:

Tabla 26. Tabla cruzada para establecer la asociacion entre el embarazo no deseado y la
dimension psiquica de la depresion posparto en puérperas mediatas y tardias del Centro de
Salud de Moras, Huanuco en el afio 2025

Puérperas (n = 65)
Depresion posparto en su dimensién psiquica

TABLA CRUZADA . ‘. Depresion Depresion
Sin afectacion leve moderada
fi % fi % fi %
¢Ha experimentado un embarazo
no deseado?
Si 3 4.6 24 36.9 5 7.7
No 10 15.4 21 32.3 2 3.1
Total 13 20.0 45 69.2 7 10.8
z Clasificacion de
la depresién
posparto en su
dimension
psiquica

W sin afectacion
W Depresidn leve
W Depresién moderada

Recuento

Si MNo

¢Ha experimentado un embarazo no deseado?
Figura 24. Tabla cruzada para establecer la asociacion entre el embarazo no deseado y la

dimension psiquica de la depresion posparto en puérperas mediatas y tardias del Centro de
Salud de Moras, Huanuco en el afio 2025
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Interpretacion

En la dimensién psiquica, de las 13 puérperas (20.0%) sin afectacion
depresiva, 10 (15.4%) no reportaron haber tenido un embarazo no deseado,
mientras que solo 3 (4.6%) si lo experimentaron. Entre las 45 puérperas con
depresion leve (69.2%), 24 (36.9%) sefialaron haber atravesado un embarazo
no deseado, y las otras 21 (32.3%) no lo hicieron. Ademas, de las 7 mujeres
con depresion moderada (10.8%), 5 (7.7%) indicaron que su embarazo fue no

deseado y los 2 restantes (3.1%) afirmaron que fue deseado.

Tabla 27. Estadisticos de asociacién entre el embarazo no deseado y la dimension psiquica
de la depresiéon posparto en puérperas mediatas y tardias del Centro de Salud de Moras,
Huanuco en el afio 2025

Valor 5.241
Pruebas Chi- Chi-cuadrado de — (.jf — 2
cuadrado Pear_sor_wl (para la Significacion
asociacion) asintética 0.073
(bilateral)
Fuerza de Valor 0.284
asociacion V de Cramer Significacion 0.073

aproximada

Interpretacién

Los resultados obtenidos mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson
arrojaron un valor de significancia bilateral de 0.073. Aunque este valor no
alcanza el nivel convencional de significancia estadistica (p < 0.05), se
encuentra cercano al umbral, o que sugiere una posible tendencia hacia la
asociacion entre el embarazo no deseado y la dimensién psiquica de la
depresion posparto, pero sin evidencia concluyente para rechazar la hipotesis
nula.

Asimismo, la medida de V de Cramer también mostré una significacion
aproximada de 0.073, indicando que, si bien la fuerza de la relacion no es
despreciable, no se considera estadisticamente significativa bajo los criterios
establecidos. En consecuencia, los datos analizados no permiten afirmar con
certeza que exista una asociacion significativa entre las variables evaluadas
dentro de esta dimension, por lo que rechazamos la hipoétesis alterna y

aceptamos la hipétesis nula.

76



En respuesta a la hipétesis general:

Tabla 28. Tabla cruzada para determinar la asociacion entre el embarazo no deseado y la
depresion posparto en puérperas mediatas y tardias en el Centro de Salud de Moras,
Huanuco en el afio 2025

Puérperas (n = 65)
Depresioén posparto

TABLA CRUZADA - — —
Sin afectacion Depresion leve
fi % fi %
¢Ha experimentado un embarazo no
deseado?
Si 8 12.3 24 36.9
No 15 23.1 18 27.7
Total 23 35.4 42 64.6
Clasificacién
general de la
depresion
posparto

in afectacion
eprasidn leve

Recuento

S Mo

¢Ha experimentado un embarazo no deseado?

Figura 25. Tabla cruzada para determinar la asociacion entre el embarazo no deseado y la
depresién posparto en puérperas mediatas y tardias en el Centro de Salud de Moras,
Huanuco en el afio 2025

Interpretacion

En cuanto a la clasificacion general de la depresion posparto, se
identificaron dos grupos principales. El 35.4% de las puérperas (23 en total)
no presento afectacion depresiva. De estas, 15 mujeres (23.1%) manifestaron
no haber experimentado un embarazo no deseado, mientras que 8 (12.3%) si
reportaron haberlo vivido. En el grupo con depresion leve, que represento el
64.6% (42 puérperas), 24 de ellas (36.9%) indicaron haber tenido un
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embarazo no deseado, y las restantes 18 (27.7%) sefialaron que su embarazo

fue deseado.

Tabla 29. Estadisticos de asociacion entre el embarazo no deseado y la depresion posparto
en puérperas mediatas y tardias del Centro de Salud de Moras, Huanuco en el afio 2025
Significacion

Pruebas Chi- Prueba exacta de Fisher exacta (bilateral) 0.120
cuadrado (para la asociacion) Significacion exacta
! 0.071
(unilateral)
Fuerza de Valor 0.214
asociacion V de Cramer Significacién 0.085

aproximada

Interpretacién

Al analizar la posible asociacion entre el embarazo no deseado y la
depresion posparto en puérperas mediatas y tardias, se utilizé la prueba
exacta de Fisher, la cual arrojo un valor de significacién exacta bilateral de
0.120. Este resultado es mayor al umbral convencional de significancia
estadistica (p > 0.05), por lo tanto, no se evidencia una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables en esta muestra.

Asimismo, la fuerza de asociacion medida mediante el estadistico V de
Cramer obtuvo un valor de 0.085, lo que indica una relacién débil entre las
variables analizadas. En consecuencia, no se rechaza la hipétesis nula, por lo
que se concluye que, en este estudio, no existe asociacion significativa entre
el embarazo no deseado y la depresion posparto en las puérperas evaluadas

del Centro de Salud de Moras, Huanuco, durante el afio 2025.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como propdsito analizar la posible asociacion
entre el embarazo no deseado y la depresidn posparto en puérperas mediatas
y tardias atendidas en el Centro de Salud de Moras durante el aio 2025. Esta
investigacion busco profundizar en una problematica de gran relevancia en el
ambito de la salud publica, considerando no solo la dimension general de la
depresion, sino también sus manifestaciones afectivas, fisioldgicas y
psiquicas. En este sentido, se pretendié aportar evidencia que permita
comprender mejor los vinculos entre las experiencias reproductivas no
planificadas y el bienestar emocional durante el puerperio, etapa critica en la
salud materna.

En cuanto a los principales hallazgos, se evidencio que, si bien un 64.6%
de las puérperas presentod algun nivel de depresion leve, no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre esta condicion y haber
experimentado un embarazo no deseado. Este patron se repitié tanto en la
evaluacién general como en cada una de las dimensiones especificas:
afectiva, fisiolégica y psiquica. A pesar de que la dimensién psiquica mostré
una tendencia hacia la significancia (p = 0.073), esta no fue suficiente para
confirmar una relacion solida desde el punto de vista estadistico. Estos
resultados permiten interpretar que el embarazo no deseado, al menos en
esta muestra especifica, no constituye por si solo un factor determinante en
el desarrollo de sintomatologia depresiva posparto, aunque si podria
representar un elemento de riesgo que interactie con otros factores
contextuales.

Este hallazgo contrasta parcialmente con lo reportado por Bullon (13),
quien encontré una fuerte asociacion entre la depresion posparto y factores
como la intencion de aborto, el numero de hijos o0 antecedentes psiquiatricos,
lo que sugiere que la historia previa de salud mental y ciertas caracteristicas
obstétricas podrian jugar un rol mas determinante que el simple hecho de que
el embarazo haya sido deseado o no. En esa misma linea, Rivera ("9, hallé
que factores como la dependencia econémica y la promiscuidad estaban

significativamente asociados a la depresion posparto, mientras que la
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disfuncion familiar operaba como un elemento protector; poniendo en
evidencia que el desarrollo de depresion en el puerperio responde a una
multicausalidad, donde aspectos sociales, econdmicos y personales se
entrelazan de manera compleja.

Por otro lado, los resultados del presente estudio si reflejan una alta
prevalencia de embarazos no deseados (49.2%), lo cual, aunque no se vinculd
directamente con la depresion, evidencia una situacion preocupante desde la
perspectiva de la planificacion familiar. Esto guarda coherencia con lo
reportado por Leyva y Reginaldo (2, quienes observaron una prevalencia de
embarazos no deseados de hasta 90% durante la pandemia de COVID-19, lo
cual pone en evidencia la persistente desinformacion o el limitado acceso a
meétodos anticonceptivos, especialmente en contextos vulnerables. De igual
modo, Aedo ("), remarca la necesidad urgente de reforzar camparas
educativas y el acceso a meétodos anticonceptivos, puesto que muchas
jévenes aun no cuentan con redes de apoyo solidas ni con informacion
suficiente para tomar decisiones reproductivas informadas.

Adicionalmente, si bien los resultados de este estudio no identificaron
una relaciéon significativa entre el embarazo no deseado y la depresion
posparto, esto no implica que el embarazo no deseado carezca de
consecuencias psicosociales. Segun Rodriguez ©), esta experiencia deja
secuelas que pueden afectar a nivel individual y familiar, particularmente en
adolescentes. Aunque la poblacién estudiada no fue exclusivamente
adolescente, es importante considerar que muchas de las secuelas
emocionales podrian manifestarse de forma mas sutil o en etapas posteriores.
Esta vision también es compartida por Tueros ("9, quien evidencidé que los
factores sociales, como el nivel educativo o el tipo de ocupacion, inciden
notablemente en el bienestar materno, aspecto que puede modular el impacto
emocional del embarazo no deseado.

En relacién con las caracteristicas obstétricas de las participantes,
nuestros hallazgos guardan cierta correspondencia con lo reportado por
Gamarra y Tarazona (19, quienes observaron que muchas mujeres no
acudieron a sesiones de psicoprofilaxis ni recibieron estimulacion prenatal, lo
que podria estar limitando su preparacién emocional y cognitiva para el

posparto. Estos elementos, aunque no fueron variables centrales en nuestro
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estudio, podrian explicar parcialmente la alta frecuencia de depresion leve
encontrada, incluso entre quienes tuvieron embarazos deseados. Asimismo,
Ramos ("), encontré una alta prevalencia de depresion posparto en
adolescentes, lo que sugiere que el grupo etario también es un determinante
relevante, aunque en nuestra muestra no se especificd esta variable como
factor de analisis.

No obstante, debe sefialarse que, a pesar de no haber encontrado
asociaciones estadisticamente significativas, el hecho de que mas del 60% de
las puérperas presentaran algun nivel de depresion leve merece atencion.
Esto sugiere que, independientemente de si el embarazo fue deseado o no,
existen brechas en la atencion emocional durante el puerperio que deben ser
abordadas. Como limitacién principal, se reconoce que el tamafo de la
muestra pudo influir en la capacidad estadistica del estudio para detectar
asociaciones mas sutiles. Ademas, el disefo transversal no permite
establecer causalidad, y variables como antecedentes de salud mental,
calidad del vinculo con la pareja o nivel de apoyo social no fueron
consideradas, a pesar de su probable relevancia.

En definitiva, si bien los datos obtenidos no respaldaron la hipotesis de
asociacion entre el embarazo no deseado y la depresion posparto, si se
identificaron niveles importantes de sintomatologia depresiva leve que
justifican la necesidad de fortalecer las estrategias de tamizaje,
acompanamiento emocional y educacion reproductiva, de modo que las

mujeres puedan transitar el puerperio con mayor seguridad y bienestar.
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CONCLUSIONES

1. Respecto al objetivo general, se concluye que no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el embarazo no deseado y
la depresion posparto en las puérperas mediatas y tardias atendidas en el
Centro de Salud de Moras durante el afio 2025. Aunque el 49.2% de las
participantes manifestdé haber vivido un embarazo no deseado y el 64.6%
presento sintomas de depresion leve, la prueba exacta de Fisher (p = 0.120)
y el valor del V de Cramer (0.085) no evidenciaron una relacion solida entre
ambas condiciones, por lo que, este hallazgo permite reflexionar sobre la
multifactorialidad que subyace a la depresion posparto, y destaca la
necesidad de no reducir su analisis unicamente al deseo o no del embarazo.

2. En relacion con la dimension afectiva, el 52.3% de las puérperas presento
sintomas depresivos leves, sin embargo, la asociacién con el embarazo no
deseado no fue significativa (p = 0.370; V de Cramer = 0.175). Esta
conclusion indica que la afectacion emocional en el posparto, no se explica
unicamente por la planificacién del embarazo. En ese sentido, se refuerza
el aporte tedrico que considera a la salud mental materna como el resultado
de multiples interacciones sociales, afectivas y personales, mas alla de un
solo evento reproductivo.

3. Respecto a la dimension fisioldgica, los hallazgos mostraron que el 89.2%
de las mujeres no presentd sintomas fisiolégicos depresivos, y solo el
10.8% evidencio afectacion leve. La prueba exacta de Fisher (p = 0.427) y
el V de Cramer (0.247) confirmaron que no existia una relacion significativa
entre el embarazo no deseado y esta dimensidén. Desde una perspectiva
practica, esto sugiere que las alteraciones fisicas comunes en la depresion
no estuvieron presentes de manera relevante en este grupo, lo cual puede
interpretarse como un indicador de cierta estabilidad funcional en el
posparto inmediato.

4. Respecto a la dimensién psiquica fue la unica que mostré una tendencia
cercana al umbral de significancia (p = 0.073; V de Cramer = 0.073),
indicando que podria haber una relacion débil entre el embarazo no
deseado y sintomas psiquicos depresivos, sin embargo, aunque estos

resultados no alcanzan un nivel concluyente, permiten reflexionar sobre la
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posible carga cognitiva que implica un embarazo no planificado,
especialmente en mujeres con baja red de apoyo emocional.

. En cuanto a las caracteristicas demograficas de la muestra, se observo que
la edad mas frecuente fue entre los 22 a 30 afos (38.5%), lo que situa a la
mayoria de participantes en una etapa reproductiva joven, de gran
vulnerabilidad emocional y social. En cuanto a la edad gestacional al
momento del parto, se hallé un hallazgo clinicamente relevante: el 93.8%
de las puérperas tuvo partos pretérminos (antes de las 37 semanas),
reflejando una alta incidencia de complicaciones obstétricas que podrian
relacionarse con otros factores. Por otro lado, el estado civil predominante
fue la convivencia (69.2%), lo que indica que, si bien muchas de las mujeres
contaban con pareja, la ausencia de formalizacion podria reflejar dinamicas
familiares menos estructuradas, con posibles implicancias para el soporte

emocional durante el posparto.
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RECOMENDACIONES

. A nivel institucional, se recomienda crear una unidad o equipo de trabajo
especializado en salud mental materna dentro del Centro de Salud de
Moras, que se encargue de evaluar, dar seguimiento y atender a las
puérperas con embarazos no deseados, priorizando aquellas que
presenten signos de depresion posparto.

. En el nivel de atencion primaria, se recomienda implementar tamizajes
sistematicos de depresion posparto con la Escala de Edimburgo en los
controles de puerperio mediato y tardio, priorizando a mujeres con
antecedentes de embarazo no deseado.

. Desde el enfoque educativo, se sugiere desarrollar talleres dirigidos a
mujeres en edad fértil sobre planificacion familiar consciente, con énfasis
en la toma de decisiones informadas para reducir la incidencia de
embarazos no deseados.

. Al equipo de salud mental (area de psicologia), se le propone incluir
intervenciones breves psicoterapéuticas durante el puerperio,
especialmente orientadas al manejo de la dimension afectiva en madres
con embarazo no planificado.

. A nivel comunitario, se plantea activar redes de apoyo emocional para
madres recientes, integrando a promotoras de salud, agentes comunitarios
y pares con experiencia positiva en maternidad para brindar contencion
social.

. Para la direccion regional de salud, se sugiere evaluar la alta tasa de partos
pretérmino identificada (93.8%) como un indicador de alerta que amerita
intervenciones preventivas integradas con salud mental perinatal.

. En las futuras estrategias de salud reproductiva, se recomienda priorizar a
las puérperas convivientes, grupo predominante en este estudio, cuya
condicion informal de pareja podria limitar el soporte emocional y la
corresponsabilidad parental.

. Desde la investigacién, se alienta a replicar y ampliar este estudio en otros
establecimientos de salud, incluyendo variables como nivel
socioecondmico, historia psiquiatrica y apoyo familiar, para enriquecer la

comprensiéon multifactorial del fendmeno.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Investigacion: “Asociacion entre el embarazo no deseado y la depresidon postparto en puérperas mediatas y tardias en el

Centro de Salud de Moras del aino 2025”

PROBLEMA OBJETIVO 5 " =
GENERAL GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA TECNICA
¢ Existe una Determinar la Hi: Existe asociacion entre el VARIABLE DE TIPO DE TECNICA
asociaciéon entre el asociacion entre embarazo no deseado y la SUPERVISION INVESTIGACION A través de una
embarazo no el embarazo no depresion posparto en puérperas Depresién posparto en Fue una investigacion encuesta
deseado y la deseado y la mediatas y tardias en el Centro  puérperas mediatas y de tipo, observacional,
depresion postparto  depresion de Salud de Moras, Huanuco en tardias prospectiva, INSTRUMENTO
en puérperas posparto en elano 2025 transversal, analitica  Cuestionario de
mediatas y tardias puérperas Ho: No existe asociacion entre el VARIABLE DE recoleccion de datos
en el Centro de mediatasytardias embarazo no deseado y la RELACION METODO que esta conformado
Salud de Moras, en el Centro de depresion posparto en puérperas Embarazo no deseado Cuantitativo por dimensiones:
Huénuco en el afio Salud de Moras, mediatas y tardias en el Centro e Dimension
20257 Huanuco en el de Salud de Moras, Huanuco en NIVEL demografica (3 items)
afio 2025 el afio 2025 Analitico relacional e Embarazo no
PROBLEMAS OBJETIVOS 4 i deseado (1 item
ESPECIFICOS  EsPEciFicos  HIPOTESIS ESPECIFICAS DISENO . Depresion( post)parto
PE;: ;Cudl es la OE;q: Establecerla His: Existe asociacion entre el Correlacional (13 items)
relacion entre el asociacion entre embarazo no deseado y la En esa misma linea,
embarazo no el embarazo no dimensidon afectiva de |la X para la valoracién final
deseado y la deseado y la depresion posparto en puérperas de la depresion
dimensién afectiva dimensién mediatas y tardias del Centro de M r postparto, se tomo
de la depresién afectiva de la Salud de Moras, Huanuco en el y como base la Escala de
postparto en depresion afo 2025 Depresioén Postnatal de
puérperas mediatas postparto en Ho4: No existe asociacion entre el Edimburgo (EPDS),
y tardias del Centro puérperas embarazo no deseado y la Donde:
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de Salud de Moras,
Huanuco en el ano
20257

mediatas y tardias
del Centro de
Salud de Moras,
Huanuco en el
ano 2025

dimension  afectiva de la
depresion posparto en puérperas
mediatas y tardias del Centro de
Salud de Moras, Huanuco en el
afo 2025

PE;: ;Cudl es la
relacion entre el

embarazo no
deseado y la
dimension

fisiologica de la
depresion postparto
en puérperas
mediatas y tardias
del Centro de Salud
de Moras, Huanuco
en el afio 20257

OE:;: Establecer la
asociacién entre
el embarazo no
deseado y |la

dimension
fisiolégica de la
depresion
postparto en
puérperas

mediatas y tardias
del Centro de
Salud de Moras,
Huanuco en el
ano 2025

Hiz: Existe asociacion entre el
embarazo no deseado y la
dimension fisiolégica de la
depresion posparto en puérperas
mediatas y tardias del Centro de
Salud de Moras, Huanuco en el
afo 2025

Ho2: No existe asociacién entre el
embarazo no deseado y la
dimension fisiolégica de la
depresion posparto en puérperas
mediatas y tardias del Centro de
Salud de Moras, Huanuco en el
afo 2025

PE;: ;Cudl es la
relacion entre el
embarazo no
deseado y la
dimension psiquica
de la depresion
postparto en
puérperas mediatas
y tardias del Centro
de Salud de Moras,
Huanuco en el afio
20257

OEs3: Establecer la
asociacion entre
el embarazo no
deseado y |la

dimension
psiquica de la
depresion
postparto en
puérperas

mediatas y tardias
del Centro de
Salud de Moras,
Huanuco en el
ano 2025

His: Existe asociacion entre el
embarazo no deseado y la
dimension  psiquica de la
depresion posparto en puérperas
mediatas y tardias del Centro de
Salud de Moras, Huanuco en el
afio 2025

Hos: No existe asociacion entre el
embarazo no deseado y la
dimension  psiquica de la
depresion posparto en puérperas
mediatas y tardias del Centro de
Salud de Moras, Huanuco en el
afo 2025

v M (Muestra de
puérperas y tardias)

v X (Variable 1,
Embarazo no
Deseado)

v Y (Variable 2,
Depresion posparto)

v r (Determina la
correlacion entre
variables)

POBLACION
La poblacién lo
integraron 78 mujeres
controladas en el
Centro de Salud las
Moras, Huanuco del
afo 2025

MUESTRA

La muestra lo integré un
total de 65 puérperas
meditas y  tardias
atendidas en el centro
de salud las moras
Huanuco, durante el
afio 2025.

adaptada a las

necesidades del

presente estudio:

¢ Nunca: 0 puntos

¢ Algunas veces: 1
punto

¢ Frecuentemente: 2
puntos

e Siempre: 3 puntos

Como resultado final,

los puntajes se

categorizaron quedaron

de la siguiente manera:

e Sin afectacion: 0 a 9
puntos

e Leve: 10 a 19 puntos

e Moderada: 20 a 29
puntos

e Severa: 30 a 39
puntos

Del mismo modo, para

las dimensiones:

a) Depresion afectiva

¢ Sin afectacion: 0 a 3
puntos

e Leve: 4 a 7 puntos

e Moderada: 8 a 11
puntos

eSevera: 12 a 15
puntos

b) Depresion fisiologica
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PEs: ;Cudles son
las caracteristicas
demograficas de las
puérperas mediatas
y tardias en el
Centro de Salud de
Moras, Huanuco en
el afo 20257

OE4: Describir las
caracteristicas
demograficas de
las puérperas
mediatas y tardias
en el Centro de
Salud de Moras,
Huanuco en el
ano 2025

Al ser una variable descriptiva,
carece de hipotesis, por ende,
solo se centré en describir las
caracteristicas generales de las
pacientes

e Sin afectacion: 0 a 3
puntos

e Leve: 4 a 6 puntos

e Moderada: 7a 9
puntos

e Severa: 10 a 12
puntos

c) Depresion psiquica

e Sin afectacion: 0 a 3
puntos

e Leve: 4 a 6 puntos

e Moderada: 7 a 9
puntos

e Severa: 10 a 12
puntos
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Investigacion: “Asociacion entre el embarazo no deseado y la depresién
postparto en puérperas mediatas y tardias en el Centro de Salud de
Moras del aifio 2025”

N.ro de ficha: ............

Estimada Sra. agradezco de antemano contar con su apoyo respondiendo
este cuestionario segun su criterio, ya que se esta realizando con el fin de
obtener el grado de obstetra. Se tiene como objetivo determinar si existe una
asociacion entre el embarazo no deseado y la depresion postparto en
puérperas mediatas y tardias en el centro de Salud de Moras en el ano 2025.
En cuanto se culmine dicho cuestionario, los datos recaudados van a tener un
uso estadistico, por lo tanto, sera de manera anénima.
A continuacion, se presenta una serie de enunciados, léalos cuidadosamente
y luego con letra legible y/o marque con un aspa (X) LA O LAS respuestas
que considere correctas.
. DATOS GENERALES DE LAS PARTICIPANTES
1. Edad

a) 14 a 21 afos

b) 22 a 30 afos

c) 31 a 37 anos

d)38a44

e) 45 a mas
2. Edad gestacional al parto:

a) Menos de 37 semanas

b) 37-40 semanas

c) Mas de 40 semanas
3. Estado civil

a) Soltera

b) Casada

c) Divorciada
d) Viuda
)

e) Conviviente
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. ¢, Ha experimentado un embarazo no deseado?

M.
. DIMENSION AFECTIVA

EMBARAZO NO DESEADO

a) Si
b) No
DEPRESION POSPARTO

. ¢, Ha sentido ansiedad en las ultimas 4 semanas?

a) Nunca
b) Algunas veces
c) Frecuentemente

d) Siempre

. ¢, Ha sentido miedo sin razon aparente?

a) Nunca
b) Algunas veces
c) Frecuentemente

d) Siempre

. ¢, Ha experimentado angustia?

a) Nunca
b) Algunas veces
c) Frecuentemente

d) Siempre

. ¢, Ha tenido episodios de desintegracion mental?

a) Nunca
b) Algunas veces
c) Frecuentemente

d) Siempre

. ¢, Ha sentido aprehension o preocupacién constante?

a) Nunca

b) Algunas veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
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B. DIMENSION FISIOLOGICA
10. ¢ Ha tenido trastornos de suefio?
a) Nunca
b) Algunas veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
11. ¢ Ha experimentado falta de apetito?
a) Nunca
b) Algunas veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
12. ¢ Ha tenido disminucion del deseo sexual?
a) Nunca
b) Algunas veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
13. ¢ Ha sentido taquicardia?
a) Nunca
b) Algunas veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
C. DIMENSION PSiQUICA
14. ; Ha experimentado confusion mental?
a) Nunca
b) Algunas veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
15. ¢ Ha sentido una sensacion de vacio constante?
a) Nunca
b) Algunas veces
c) Frecuentemente
)

d) Siempre
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16. ¢ Ha tenido indecision para tomar decisiones simples?
a) Nunca
b) Algunas veces
c) Frecuentemente
d) Siempre
17. ¢ Ha sentido desvalorizacién personal?
a) Nunca
b) Algunas veces
c) Frecuentemente
)

d) Siempre
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

R R o g 0T =0 [= = o 1= o
1.2, Actividad 1ab0oral: ... ..o
1.3. Institucion donde 1abora: ...
1.4. Denominacion del instrumento: ... ... ..o
1.5, Autor del iNStrumMENtO: ..o
Il. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5
N° CRITERIOS DE EVALUACION MD | D R B | MB

01 | Claridad: Los items estan redactados con un lenguaje
claro y comprensible

02 | Objetividad: Los items reflejan conductas observables
y medibles

03 | Actualidad: Los items estan alineados con los
avances recientes de la ciencia

04 | Organizacién: Los items estan estructurados de
manera ordenada y légica

05 | Suficiencia: La cantidad y calidad de items son
adecuadas para evaluar la variable

06 | Intencionalidad: Los items estan orientados a cumplir
con los propositos del estudio

07 | Consistencia: Los items estan respaldados por
fundamentos tedricos y cientificos

08 | Coherencia: Existe relacion légica entre la variable,
sus indicadores y los items

09 | Metodologia: La estructura del instrumento responde
a los objetivos de la investigacion

10 | Pertinencia: Las opciones de respuesta y sus valores
son adecuados para el estudio.

PUNTAJE FINAL puntos
lll. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
10 - 18 19 -27 28 - 36 37-45 46 - 50

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO

RESULTADO: Aplicable () Aplicable después de corregir () No Aplicable ()

Huanuco, de de

FIRMA'Y SELLO DEL VALIDADOR
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ANEXO 4
BAREMACION GENERAL

Investigacion: “Asociacion entre el embarazo no deseado y la depresién
postparto en puérperas mediatas y tardias en el Centro de Salud de
Moras del aifio 2025”

Para esta investigacion, se utilizd la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS) como instrumento estandarizado para identificar
sintomatologia depresiva en el periodo posparto:

¢ Nunca: 0 puntos

¢ Algunas veces: 1 punto

e Frecuentemente: 2 puntos

e Siempre: 3 puntos

Esta escala, ampliamente validada a nivel internacional y en contextos
latinoamericanos, permite una evaluacion rapida y confiable de los sintomas
depresivos en puérperas. La baremacion aplicada en el presente estudio

considero el siguiente rango:

Sin afectacion 0 a 9 puntos
Leve 10 a 19 puntos

DEPRESION POSPARTO

Moderada 20 a 29 puntos
Severa 30 a 39 puntos
Sin afectacion 0 a 3 puntos
Leve 4 a 7 puntos
AFECTIVA Moderada 8 a 11 puntos
@ Severa 12 a 15 puntos
pd Sin afectacion 0 a 3 puntos
g FISIOLOGICA Leve 4 a 6 puntos
E Moderada 7 a 9 puntos
s Severa 10 a 12 puntos
) Sin afectacion 0 a 3 puntos
: Leve 4 a 6 puntos
PsiQuicA Moderada 7 a 9 puntos
Severa 10 a 12 puntos

De este modo, se garantizd que cada dimension estuviera correctamente
categorizada y que los puntajes obtenidos se asignaran de manera equitativa
a los niveles establecidos, asegurando coherencia en la interpretacion de los

resultados.
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ANEXO 5
FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Investigacion: “Asociacion entre el embarazo no deseado y la depresién
postparto en puérperas mediatas y tardias en el Centro de Salud de
Moras del aifio 2025”

Fiabilidad
Escala: Depresion postparto

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 65 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 65 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

852 13

Interpretacién

El coeficiente alfa de Cronbach obtenido fue de 0.852, lo que indica una
alta consistencia interna entre los items que conforman la Escala de
Depresiéon Postnatal de Edimburgo (EPDS) utilizada en este estudio. Este
valor supera ampliamente el umbral minimo aceptado de 0.70, lo cual
respalda la fiabilidad del instrumento para medir sintomas depresivos en
puérperas mediatas y tardias. En términos practicos, este resultado garantiza
que las 13 preguntas principales evaluaron de forma coherente el mismo
constructo y la sintomatologia depresiva posparto, fortaleciendo la validez

interna de los datos recolectados y la solidez de los analisis posteriores.
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ANEXO 6
SOLICITUD DE PERMISO

Huanuco de 2025

Centro de Salud las Moras

ASUNTO: Solicitud de autorizacién para recopilar informacion de las historias
clinicas de usuarias con diagnostico de embarazo no deseado y depresion
postparto.

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es Vigilio Valdivia, Thalia, investigadora
principal, y soy alumna de la Universidad de Huanuco. Como parte del proceso
para obtener mi titulo profesional, estoy desarrollando un proyecto de
investigacion titulado “Asociacion entre el embarazo no deseado y la
depresion postparto en puérperas mediatas y tardias en el Centro de
Salud de Moras del aiio 2025”.

Para llevar a cabo este estudio, necesito recopilar datos de mujeres que han
tenido embarazos no deseados y han sido atendidas en su institucion. Solicito
formalmente su permiso para acceder a esta informacion, la cual es
fundamental para el desarrollo y éxito de mi investigacién. Me comprometo a
entregar los resultados obtenidos una vez finalizada el estudio, con el objetivo
de contribuir a la mejora de la atencion en salud y el manejo de las
complicaciones postparto.

Agradezco de antemano su atencion y colaboracion, y espero que mi solicitud

sea aceptada.

Atentamente,

Vigilio Valdivia, Thalia
DNI: 77569750
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: “Asociacion entre el embarazo no deseado y la depresién
postparto en puérperas mediatas y tardias en el Centro de Salud de
Moras del aiio 2025”

Investigadora: Vigilio Valdivia, Thalia

Se le invita a participar voluntariamente en este estudio, que busca conocer si
existe relacion entre el embarazo no deseado y los sintomas de depresion
postparto. Su participacidén consiste en responder un cuestionario breve (10 a
15 minutos), que incluye preguntas sobre su experiencia durante el embarazo
y su estado emocional actual.

No existen riesgos fisicos ni emocionales por participar. Aunque no se
otorgaran beneficios econdmicos, los resultados podran ayudar a mejorar la

atencion en salud mental y planificacion familiar.

Su identidad sera protegida en todo momento. La informacién sera
confidencial y utilizada solo con fines académicos. Puede retirarse en

cualquier momento sin que esto afecte su atencién médica.

Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior, y acepto participar

voluntariamente.

Firma de la usuaria

Fecha: / /2025
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