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RESUMEN

La presente investigacion titulada “FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION
POSTPARTO EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE SAN

JERONIMO-ANDAHUAYLAS, 2018”. Objetivo: Describir los factores asociados a
depresion postparto en mujeres que acuden al Centro de Salud de San Jer6nimo-
Andahuaylas, 2018. Metodologia: es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal, prospectivo disefio no experimental. La poblacion fueron 472 mujeres,
luego se aplico la formula para muestras finitas resultando una muestra de 36 puérperas
captadas en el servicio de consultorio de salud mental del Centro de Salud San
Jerénimo, se llevé a cabo entre los meses de Julio, Agosto y Setiembre del afio 2019.
Tipo de muestreo probabilistico, aleatorio simple. Resultados: el 30.6% de las
puérperas con depresion postparto tienen entre 2 a 3 hijos, el 38.9% son puérperas
mayores de 30 afios, el 55.6% de puérperas son convivientes y el 61.1% de puérperas
manifiestan tristeza profunda. Conclusiones Se concluye que un tercio de las puérperas
tienen una edad mayor de 30 afios y 6 de cada 10 mujeres tienen entre 1 a 2 hijos. En
cuanto a las complicaciones obstétricas 5 de cada 10 puérperas presentaron pre
eclampsia. Respecto a los factores sociales la mitad de puérperas conviven con su
pareja, 5 de cada 10 mujeres sufre de violencia psicoldégica. Recomendaciones:
Elaborar y disefiar un instrumento que estandarice la identificacion de los factores
asociados a la depresion postparto con la finalidad de detectar oportunamente esta

patologia en la atencion primaria

PALABRAS CLAVES: Depresion, puérpera, factores, violencia



ABSTRACT
This research called "FACTORS ASSOCIATED WITH POSTPART DEPRESSION
IN WOMEN GOING TO THE HEALTH CENTER OF SAN JERONIMO-

ANDAHUAYLAS, 2018". Objective: Describe the factors associated with postpartum
depression in women who attend the San Jeronimo-Andahuaylas Health Center, 2018.
Methodology: it is a quantitative, descriptive, cross-sectional, prospective, non-
experimental design study. The population was 472 women, then the formula for finite
samples was applied resulting in a sample of 36 postpartum women captured in the
mental health consultancy service of the San Jerénimo Health Center, an outing was
carried out between the months of July, August and September of the year 2019. Type
of probabilistic sampling, simple random. Results: 30.6% of women with postpartum
depression have between 2 and 3 children, 38.9% are women who are older than 30
years, 55.6% of women are living together and 61.1% of women have deep sadness.
Conclusions It is concluded that one third of the puerperal women are older than 30
years and 6 out of 10 women have between 1 and 2 children. As for obstetric
complications, 5 out of every 10 preperceptions consider eclampsia. Regarding social
factors, half of the women live with their partners, 5 out of 10 women suffer from
psychological violence. Recommendations: Develop and design an instrument that
standardizes the identification of the factors associated with postpartum depression in
order to timely detect this pathology in primary care

KEY WORDS: Depression, puerpera, factors, violence



INTRODUCCION
La presente investigacion titulada Factores Asociados a Depresion Postparto en
mujeres que acuden al Centro de Salud de San Jeronimo-Andahuaylas, 2018, cuyo
objetivo es determinar los factores asociados a la depresion postparto en mujeres que
acuden al Centro de Salud de San Jeronimo-Andahuaylas, identificar los factores
obstétricos, sociales y las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la depresion
postparto en puérperas. La relevancia de este estudio radica en que este trastorno puede
producir hasta la muerte materna, también permitira conocer cuéles son esos factores
asociados a la depresion postparto y con qué prevalencia se presenta este problema en
la sociedad; ya que, es un problema de salud publica en la cual todos los profesionales
de salud estamos involucrados. Diversos paises vienen investigando este tema muy
tocado Ultimamente y que a la fecha vienen tomando importancia sobre la deteccién
oportuna, en el Perd la incidencia se presenta de la misma manera para una mujer que

no necesariamente es madre.

La presente investigacion esta estructurada de la siguiente manera: I, Il, 11, IV y V. En
I, se realizo el planteamiento y formulacion del problema general y especificos. Incluye
los objetivos y la justificacion e importancia del trabajo de investigacion. En I, estan
los antecedentes bibliograficos, las bases tedricas y el glosario de términos técnicos.
En 111, se desarrolla la matriz de operacionalizacion de variables. En IV, se desarroll6
el disefio de investigacién, se determin6 la poblacion y obtuvo el procedimiento
muestral, se menciona los instrumentos que se emplearon, el procedimiento de la
investigacion y las técnicas de procesamiento y analisis de datos. En V, se reporta los
resultados de la investigacion, la discusion de los resultados, finalmente estan las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas, y anexos.



I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

La depresidn posparto es el trastorno mental afectivo severo, es una incidencia mundial
del 15% , donde esta asociado al suicidio y filicidio, el primero es el que representa una
de las causas més notable de muertes maternas en el periodo perinatal (1). la depresion
se va presentando como un conjunto de sintomas donde el predominio afectivo (tristeza
patoldgica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacion
subjetiva de no sentirse bien e impotencia frente a las exigencias de la vida) donde en
mayor o0 menor grado, estan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somaético,
donde se podria hablarse de una afectacion global psiquica y fisica, haciendo especial
énfasis en la esfera afectiva (2). La Depresion Posparto es como un estado de animo en

que

las pacientes sienten sentimientos de tristeza, llanto fécil, ausencia de esperanza,
perdida de apetito, inquietud, disturbios en el suefio y labilidad emocional. Donde todo
empieza dentro de las 4 a 6 semanas suscitadas después del parto con una incidencia
de 3% a 27% puede durar de un mes hasta mas de un afio. La Depresion Postparto se
presenta porque durante el puerperio las hormonas del embarazo afectan las sustancias
quimicas del cerebro que se relacionan directamente con la depresion y la ansiedad (3).
Algunos otros estudios mensionan sobre la actividad de la prolactina durante el
puerperio. Los niveles de prolactina forman una curva inversa a la de los niveles de
estrogenos y progesterona durante el periodo post-parto, porque razonablemente se ha
asumido donde que las madres que no amamantan a sus bebés producen un rapido
declive en su prolactina, quiza podrian tener una depresion post parto (4) gracias a un
estudio han confirmado que la lactancia materna evita la depresion postparto (5). Otro
aspecto muy importante mencionar es la red de apoyo que tiene la puérpera, en la
investigacion realizada se demostrd la importancia que tienen las campafas de
sensibilizacion y educacion que estan dirigidas al publico, ejemplo padres, parejas,
suegros de estas mujeres, para el aumento del nivel de conocimiento y fomento de

actitudes mas positivas hacia la depresion posparto (6),



ademas la continuidad de la lactancia materna exclusiva a largo plazo apoyara a
impactar positivamente en la salud mental de madres e hijos (7). Paises como China
por ejemplo se caracterizé durante muchos afos por ofrecer apoyo social(8) mediante
practicas culturales tradicionales con el fin de protegerlos en el puerperio temprano a
las mujeres de la depresion posparto, no siempre todas sus actividades lograron ser
positivas (9). Hoy en dia, la captacién oportuna en la atencion primaria es factible
donde puede ayudar a identificar a todas las madres en riesgo de depresion
posparto(10) (7), para que todas las enfermeras de salud publica se sientan preparadas
para asi poder evaluar, intervenir y finalmente derivar en los casos de depresion
posparto, se debera proporcionar capacitacion continua, tanto formal como informal,

enfocada en mejorar sus conocimientos, actitudes positivas y competencias (11).

Los factores asociados a la depresion posparto informados hasta el momento son: la
edad, paridad , el nacimiento prematuro(12), el vinculo madre-hijo(13), conflictos
familiares, enfermedades de un miembro de la familia, muerte de alguien significativo,
pérdida de relacion o divorcio, cambio o pérdida de trabajo, mudarse a otra ciudad,
problemas financieros(14), violencia de pareja(15), aculturacion(8), nacimientos no
deseados(16), la falta de respeto y abuso durante el parto(17), el tipo de parto (18),
ausencia de apoyo por parte del marido y nacimiento de una nifia (19), los factores

sociales y culturales(20).

La depresion postparto inpresiona negativamente en los patrones comunicacionales
infantiles durante la primera etapa del desarrollo del lenguaje (21), tambien las madres
con depresion postparto realizan una crianza sobre sus hijos caracterizada por un menor
afecto y cuidado. La variable que mas peso tiene sobre el desarrollo del nifio durante

el periodo de estudio es el estilo de crianza bajo en afecto (EBA) (22).

En el nivel internacional, paises asiaticos (14) reportan una prevalencia de 19.63%, en

América Latina los estudios describen una prevalencia de la enfermedad con rangos



mas amplios que oscilan entre el 2 y el 91%; se considerada en algunos de estos paises

como un problema de salud publica (23).

Estudios realizados en Peru indican que la depresion postparto tiene una prevalencia
similar a la que puede presentar la mujer en el transcurrir de su vida, ademas presenta
factores psicosociales y bioldgicos, estos tltimos afectando en su estado emocional por

cambios hormonales (24).

En la provincia de Andahuaylas, este problema no es ajeno porque el afio 2018 el
Centro De Salud San Jerénimo, informo sobre los partos entre mujeres jovenes, adultas
y adolescentes, donde se pudo observar que un porcentaje (25 %) presentaron
problema de depresion, especificamente las gestantes alojadas en la casa materna, es
en este lugar donde permanecen por semanas hasta el momento del parto, para ella es
un espacio desconocido donde tiene que interactuar con diferentes personas que no
conoce, sienten que su espacio de privacidad esta siendo invadido, porque todo es
compartido con cada una de las gestantes, ocasionando este evento de ansiedad en ellas

y el problema afecta en su mayoria a las gestantes adolescentes y multiparas.

Esta es la razon que nos ha llevado a investigar sobre el tema y que a la vez planteamos

la siguiente formulacién.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema general
¢Cudles son los factores asociados a depresion postparto en mujeres que
acuden al Centro de Salud de San Jeronimo-Andahuaylas, 2018?

1.2.2. Problemas especificos
a) ¢Cudles son los factores obstétricos asociados a depresion postparto en
mujeres que acuden al Centro de Salud de San Jeronimo-Andahuaylas,
2018?

10



b) ¢Cuales son los factores sociales asociados a depresion postparto en mujeres

que acuden al Centro de Salud de San Jeronimo-Andahuaylas, 2018?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Describir los factores asociados a depresion postparto en mujeres que acuden al

Centro de Salud de San Jerénimo-Andahuaylas, 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Describir los factores obstétricos asociados a depresion postparto en mujeres
que acuden al Centro de Salud de San Jerénimo-Andahuaylas, 2018.

b) Describir los factores sociales asociados a depresion postparto en mujeres que

acuden al Centro de Salud de San Jeronimo-Andahuaylas, 2018.

1.4. Limitantes de la investigacion
No se presentaron limitantes para realizar esta investigacion.

11



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Nivel Internacional

En Israel, Bina et al. (25) (2019), publicaron acerca de “La enfermeras
percibieron la preparacion para examinar, intervenir y derivar a mujeres con
sospecha de depresion posparto. El objetivo: examinar la preparacion de todas
estas profesionales, como los factores asociados con esta preparacion.
Metodologia: estudio transversal, n=219 que laboraban en la clinica. Se
utilizaron cuestionarios con respecto a la percepcion. Resultados: dos tercios de
la muestra (65,4%) conocian sobre la patologia. Conclusiones: la capacitacion,
las actitudes, el conocimiento y la competencia percibida son factores

importantes que conducen a la deteccién oportuna.

En Chile, Mendoza C. (26) (2016), desarroll6 un estudio que lleva por titulo
“Adaptacion y evaluacion de una intervencion preventiva de depresion postparto
en dos centros de atencion primaria de Chillan y en el Hospital comunitario de
Bulnes: estudio piloto”. El estudio tuvo como Objetivos: Adaptar y evaluar una
intervencion preventiva de DPP, en mujeres gestantes atendidas por control
prenatal, en tres establecimientos de la provincia de Nuble. Método: ensayo
clinico controlado piloto. 70 mujeres embarazadas consultantes, con grupo de
Intervencion y control. Todas las participantes se evaluaron al primer y tercer
mes del postparto; como desenlace principal se definié el puntaje promedio de la
Escala de Depresion Postparto de Edimburgo segin los grupos. Resultados: la
mayor reduccion de los sintomas depresivos postparto entre el primer y tercer
mes fue para el Grupo Intervenido, resultado que, comparado con el del Grupo
Control si fue estadisticamente significativo (p=0,00). La prevalencia global de
DPP fue 10% (n= 7); la mayoria de los casos pertenecié a este grupo (n=5, p=
0,25), mientras que el Grupo Intervencion, sélo aportd dos casos, que remitieron

al tercer mes postparto. Conclusiones: El

12



estudio muestra aquellos desafios asociados para la implementacién de un
programa preventivo, y la necesidad de enfocarse en modelos que consideren a

mujeres con factores de riesgo y sintomas sub sindromaticos.

En Ecuador, Santacruz etal. (27) (2015), investigaron sobre “Depresion Posparto.
Prevalencia y factores de riesgo en madres atendidas en el Hospital José Carrasco
Arteaga”, cuyo objetivo fue determinar prevalencia y factores de riesgo de
depresién posparto, Metodologia: Estudio cuantitativo de prevalencia, analitico
y transversal. Universo: 248 madres cuyo parto fue atendido en el Hospital José
Carrasco Arteaga de Cuenca. Muestra: no probabilistica consecutiva.
Instrumento un formulario con la “Escala de Depresion Posparto de Edimburgo”
(EDPE) y preguntas orientadas a determinar factores de riesgo para depresion
posparto (DPP). Anaélisis: empleamos frecuencias, porcentajes, razon de
prevalencia, chi cuadrado y el valor de p para determinar asociacién estadistica.
Resultados: De acuerdo a la EDPE existe una prevalencia de 34,3% de
Depresion Posparto. Los factores de riesgo encontrados fueron: no encontrarse
en edad reproductiva ideal: RP: 2,53 Valor de p: 0,022, falta de apoyo familiar
durante el embarazo: RP: 7,25 Valor de p: 0,0008 y violencia intrafamiliar: RP:
3,75 Valor de p: 0,0003. Conclusiones: Las madres con mayor riesgo de DPP en
el servicio de gineco obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga son aquellas
madres que: no se encuentran en edad reproductiva ideal, no recibieron apoyo
familiar durante su embarazo y sufrieron violencia intrafamiliar durante el

mismo.

2.1.2. Nivel Nacional

Guevara E (28) (2018), estudio sobre la “Violencia contra la mujer ejercida por
la pareja durante el embarazo en madres atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora” cuyo objetivo: Determinar la presencia y el nivel de violencia
ejercida por la pareja durante el embarazo. Metodologia: estudio observacional,

analitico, descriptivo, prospectivo de corte transversal. La muestra fueron 120

13



gestantes que cumplieron criterios de seleccidon; muestreo no probabilistico
intencionado. Instrumento fue la Versidn Espafiola Del Index Of Spouse Abuse,
validad y adaptada para el estudio. Resultados: La violencia ejercida por la
pareja fue por presencia de violencia social muchas veces 2.4%, nivel leve 90%;
violencia economico siempre 6.7%, nivel leve 85%; violencia psicologica varias
veces 5%, nivel leve 58.3%; violencia fisica varias veces 3.6%, siendo leve
74.2%; violencia sexual siempre 9.9%, nivel severo 66.7%; en violencia en
general varias veces 5.7% y siempre 5.2%, con nivel de leve 56.1%, moderado
20.6% y severo 23.4%. Del total de entrevistadas el 89.2% presentaron algun tipo
de violencia. Conclusiones: Existe presencia de violencia ejercida por la pareja

durante la gestacion, que continta oculta por las victimas.

Garcia et al. (29) (2018), estudiaron sobre “Factores sociales y personales en la
depresion post parto en las mujeres que acuden al Puesto de Salud Gerardo
Gonzales Villegas” cuyo objetivo identificarlos factores sociales y personales
que influyen en la depresion post parto, Metodologia: estudio descriptivo,
retrospectivo con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, la muestra
estuvo constituida por 70 puérperas, se aplicd el test de Edimburgo y un
instrumento disefiado por las autoras, validado por una prueba piloto y por juicio
de expertos. Resultados: la prevalencia fue del 47,1%, respecto a los factores
sociales tenian edades entre 20 a 34 afios (78,8%), eran convivientes (72,7%),
alcanzaron un grado de instruccion de secundaria (66,7%) y refirieron tener un
ingreso econdmico al mes menor a 500 s/. (57,6%); en cuanto a los factores
personales: Los antecedentes obstétricos y perinatales eran multigestas (42,5%),
de parto por cesarea (51,5%) y manifestaron dar lactancia materna el 93.9%; del
total de puérperas encuetadas la mayoria negaron tener antecedentes personales
(57,6%) y familiares (87,6%). Conclusiones: la mayoria de mujeres con esta

patologia negaron tener antecedentes personales y familiares.
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Miguez et al. (30) (2017), desarrollaron una investigacion titulada “Depresion
Postparto y Factores Asociados en mujeres con embarazos de riesgo” Objetivo:
Analizar la presencia de la depresion postparto y las variables asociadas a la
misma en una muestra de 99 mujeres. Metodologia: se utilizaron como
instrumentos de evaluacion un cuestionario sociodemogréafico y de datos clinicos,
la “Escala de depresion postparto de Edimburgo” (EPDS) y la escala Estado del
“inventario de ansiedad estado-rasgo” (STAI). Resultados: el 22,2% presenta
depresion postparto. Las mujeres con menos afios de formacién (p=0,047), que
no trabajan (p=0,017), que presentan mayor sintomatologia depresiva durante el
embarazo (p<0,001) y mayor nivel de ansiedad (p<0,001) son las que presentan
en mayor porcentaje depresion postparto. Conclusiones: Es importante evaluar
los factores de riesgo psicosocial en los controles regulares del embarazo, pues
genera la oportunidad de detectar a las mujeres en riesgo de presentar depresion

postparto y derivarlas a los servicios apropiados.

Young C (31) (2017), investigd sobre los “Factores asociados a depresion
posparto en puérperas del servicio de obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. El objetivo planteado fue determinar la frecuencia y factores asociados
a depresion posparto en puérperas. Metodologia: estudio Analitico
Observacional de corte Transversal, se utilizo el Test de Edimburgo. Anélisis
bivariado X2, y OR en variables politdbmicas. Resultados: Se incluyd 209
puérperas, de las cuales 26.32% presentd tamizaje positivo para depresion
posparto. Se encontrd0 asociacion estadistica con el estado civil
(solteras/separadas y convivientes). Se encontrd ideacion suicida en el 52.72%
de la poblacion con tamizaje positivo. Conclusiones: la ideacion suicida es

relativamente alta en el grupo con tamizaje positivo para depresion posparto.

Flores et al. (32) (2017), estudiaron acerca de la “Violencia basada en género y
depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora”

cuyo objetivo fue determinar la Violencia Basada en Género y Depresion Post

15



Parto en puérperas, Metodologia: estudio descriptivo, prospectivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 295 puérperas atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora. El instrumento utilizado fue la ficha de Violencia
Basada en Género y la escala de Edimburgo. Resultados: La edad promedio fue
de 32 afios, el 68,1% fueron convivientes, el 65% tenia estudios secundarios, el
66,8% tuvo parto vaginal y el 67,5% se dedican a su casa. El 56

% de puérperas no tuvo depresion y el 44% presento depresion postparto. 35 %
de puérperas fueron agredidas emocional o psicolégicamente de las cuales el 46
% fueron otras personas (tios, primos, ex pareja), el 40 % fue directamente la
pareja, 7 % fue la mama y otro 7% fue el padre. El 13% alguna vez fue agredido
de forma fisica de los cuales el 44 % son otras personas (tio, primos, cufiado,
vecinos), el 41 % es la pareja, el 10 % es el papa y un 5 % es la mama. El 12 %
en algun momento de su vida se sinti6 forzado a tener relaciones sexuales sin su
consentimiento de los cuales 63 % fueron otras personas (ex pareja, padrastro,
primos), y un 37 % fue su conyuge. Conclusion: En el estudio se identifico con
mas frecuencia la violencia psicoldgica teniendo como agresores a personas
externas al nucleo familiar. En el estudio las puérperas presentaron depresion
post parto y refieren haberse sentido nerviosa sin tener motivo, a no realizar las

cosas como antes, a sentirse desdichada y pensaron en hacerse dafio.

Carrion etal.(33) en el 2016 investigaron sobre la “Frecuencia y caracteristicas
de la depresion postparto en el distrito de Lambayeque”, cuyo objetivo fue
determinar las caracteristicas de la depresion postparto, ademas los factores
asociados a esta enfermedad. La metodologia empleada fue un estudio de casos
y controles de 145 pueérperas evaluadas mediante el test de Edimburgo, utilizaron
el programa STATA para el analisis estadistico y desarrollaron modelos de
regresion logistica. Resultados: la prevalencia fue de 33.8% Yy reportaron como

factores de riesgo el nivel socioeconémico marginal (p= 0.02
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y OR=8.67 (1.39-53.85)) y la no convivencia con la pareja (p=0.047 OR= 2.51
(1.01-6.19)). Conclusiones: la prevalencia afecta a la tercera parte de las
puérperas y como factores de riesgo tenemos el nivel socioeconémico bajo y el

hecho de no convivir con el padre del recién nacido.

Lipa F. (34) (2014), desarroll6 una investigacion titulada “Depresion Postparto
en puérperas primiparas y multiparas del establecimiento de salud I- 3 José
Antonio Encinas, Puno”, la investigacion tuvo como Objetivo: determinar la
depresion postparto en puérperas primiparas y multiparas, Metodologia: El
estudio fue descriptivo de corte transversal, la muestra 69 puérperas primiparas
y multiparas; para la obtencion de datos se utilizo la entrevista estructurada y el
instrumento de investigacion el test de la escala de depresion postparto de
Edimburgo modificada. Resultado: el 21.7% oscila en las edades de 16 a19 afios,
27.5% procedentes de la zona urbana, 24.6% hablantes del idioma castellano,
18.8% con grado de instruccion secundaria completa, 31.9% de estado civil
conviviente, 21.7% de ocupacion su casa y el 18.8% recibieron seis controles
prenatales antes de las 31 semanas de gestacion. Conclusiones: La depresion

postparto se presentd en puérperas primiparas de procedencia urbana.

2.2. Marco

2.2.1. Tebrico

Depresion

La organizacion Mundial de la salud (2017). Define donde la depresion es el
trastorno mental frecuente, se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida
de interés o placer, sentimientos de culpa o ausencia de autoestima, alteraciones
del suefio, del apetito, sensacion de agotamiento y falta de concentracion. La
depresion podria llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar sensiblemente
el desempefio en el trabajo la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria.

En su forma mas grave, puede conducir al

17



b)

d)

suicidio. Si es leve puede tratarse sin necesidad de medicamentos, si fuese de
caracter moderado o grave, podrian necesitar medicamentos y psicoterapia
profesional (35).

Depresion Postparto

La depresion postparto consiste en el desarrollo de la depresién en la madre tras
el nacimiento de su hijo o hasta un afio mas tarde. La mayoria ocurre dentro de

los primeros tres meses después del parto (36).

Embarazo

proceso de gestacion de un hijo que va desde la implantacion en el utero del
6vulo fecundado hasta el parto. En la especie humana el embarazo tiene un

periodo de duracion de aproximadamente 9 meses.

Puerperio

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

duracidn de 45 dias o seis semanas posteriores al alumbramiento.

Etapas del Puerperio

El puerperio o postparto, conocido como cuarentena, es el periodo de tiempo
donde se inicia tras el parto y finaliza a las 6-8 semanas del nacimiento. En todo

este tiempo el cuerpo de la mujer regresa a la normalidad. Todos los 6rganos
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involucrados en el embarazo y el parto tienen que regresar a su situacion
anterior (37).

El puerperio tiene tres etapas. Donde cada una de ellas abarca un tiempo
determinado y algunos cambios especificos en la mujer. Las etapas del

puerperio son:

1. Puerperio inmediato: El puerperio inmediato es las primeras 24 horas
después del nacimiento del bebé. En esta, la mujer se puede mostrarse cansada

por el esfuerzo realizado durante el parto.

En estas horas comienza a ser consciente de su maternidad y a fortalecer el

vinculo con su bebé (37).

2. Puerperio mediato o precoz: El puerperio mediato o precoz se considera a

partir de los 2 dias hasta los 7-10 dias postparto. En este periodo comienza:
e lainvolucién genital de la mujer
o laaparicion de los loquios
o lasubida de la leche materna (37)

3.- Puerperio alejado: El puerperio alejado abarca desde el dia 11
aproximadamente, hasta el dia 45 después del nacimiento del bebé

Esta etapa comprende:
o Finde la involucion uterina.
« Sino hay lactancia, regreso de la menstruacion.
o Recupera el peso del utero antes del embarazo (aprox. 60 gramos) (37)

e) Fisiopatologia de la Depresion Postparto
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Botero (2008), define que las causas de dan por muchos factores y comprende
una vulnerabilidad genética, asociada a los cambios hormonales durante el
embarazo, la cantidad de estrdgenos y progestagenos descienden rapidamente
donde esto afectaria de manera clara los circuitos de neurotransmisores de
serotonina y noradrenalina. De igual manera, la produccion de las hormonas
tiroides pueden disminuir bruscamente después del parto, los sintomas son
similares a los del trastorno depresivo, cambios en el estado de animo, fatiga,
agitacion, insomnio, ansiedad. A todos estos factores se suman otros de orden
psicosocial como el estrés, medio ambiental por los cambios en las rutinas de
trabajo y del hogar, pérdidas de control, pérdida de la figura y el hecho de
sentirse menos atractiva, la percepcion de estar abrumada con un nuevo bebe a
quien cuidar y la inseguridad sobre su capacidad se ser buena madre, ademas

de un deficiente soporte social (38).

Con que frecuencia se da la depresion durante el puerperio

Depresion posparto tiene una prevalencia del 13% y se inicia a las 2-3 semanas
tras el nacimiento, dura 4 a 6 semanas e incluso méas de un afio sin tratamiento
(39).

Causas de la Depresion Postparto

Podria haber un nimero de razones en las cuales la mujer se deprime. Cambios
hormonales o eventos estresantes en su vida, muerte de un familiar, que pueden
ocasionar cambios quimicos en el cerebro llevandole a la depresion. también es
una enfermedad hereditaria, que pueden ser comin en miembros de la misma

familia. A veces no esta claro que causa la depresion.

Durante el embarazo, estos factores pueden aumentar las posibilidades de que

la mujer tenga depresion:
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« Historia de depresion o abuso de substancias (drogas o alcohol)
o Historia familiar de enfermedades mentales

e Poco apoyo de familia y amigos

o Ansiedad sobre el bebé

« Problemas con el embarazo o parto anterior

e Problemas financieros o en el matrimonio

o Edad temprana de la madre

Después del embarazo, los cambios hormonales en el cuerpo de la mujer
podrian activar sintomas de depresion. porque Durante el embarazo la cantidad
de las dos hormonas femeninas, que son el estrogeno y progesterona, aumentan
grandemente en el cuerpo. En las primeras 24 horas después del parto, la
cantidad de estas hormonas disminuye rapidamente al nivel normal de la mujer
no embarazada. Investigadores creen que el cambio rapido en el nivel de
hormonas puede deberse a causa de la depresion, al igual que cambios
hormonales pequefios pueden afectar el humor de la mujer antes de su
menstruacion. Ocasionalmente, los niveles hormonales de la tiroides bajan
después de dar a luz. La Tiroide es una glandula pequefia en el cuello que ayuda
a regular el metabolismo (como el cuerpo usa y guarda energia de los
alimentos). Bajos niveles de Tiroide pueden ocasionar sintomas de depresion
incluyendo mal humor, pérdida de interés en actividades normales, irritabilidad,
fatiga, dificultad para concentrarse, problemas para dormir, y aumento de peso.
Un examen simple de sangre puede determinar si ésta causando depresion en la
mujer. Si fuese asi, se tendria que dar medicina para la tiroides recetada por un
doctor (39)

g) Sefalesy Sintomas de la Depresion Postparto
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Cualquiera de estos sintomas durante y después del embarazo que pueden durar

mas de dos semanas son sefiales de depresion:

Sentirse inquieta o irritable

o Sentirse triste, sin esperanza, y abrumada

e Llorar mucho

o No tener energia 0 motivacion

o Comer demasiado, 0 muy poco

e Dormir demasiado, 0 muy poco

« Dificultad para concentrarse, recordar, o tomar decisiones
« Sentirse inutil y culpable

o Pérdida de interés o satisfaccion en actividades

o Retirarse de familia y amigos

« Tener dolores de cabeza, de pecho, palpitaciones rapidas del corazon (el
corazon palpita muy réapido y siente que salta palpitaciones), o

respiracion agitada (rapida y sin profundidad) (39)

h) Clasificacion de la Depresion Postparto

A.- Depresion posparto leve o Baby Blues

Es un sindrome leve, pasajero, que se presenta aproximadamente en un 50-
80% de las madres. Ocurre alrededor de los 2-4 dias después del parto
desaparece sin secuelas, de manera espontanea, en un lapso de 2 semanas. La
sintomatologia se presenta con tristeza, llanto, fatiga, ansiedad, insomnio,

labilidad emocional, cefaleas, cambios del apetito y sentimientos de minusvalia.
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Presenta una minima implicacion sobre la actividad habitual de la madre y se
ha considerado como un proceso mental psicologico de adaptacion a la nueva
situacion. No obstante, se vigilara la posibilidad de que estos sintomas persistan

0 aumenten de intensidad y conlleven a una depresion mayor posparto (40).
B.-Psicosis posparto

La psicosis posparto es una enfermedad aguda y grave que ocurre en 1-2 casos
de cada 1000 nacimientos. Aparece generalmente de forma brusca entre el
tercer y noveno dia, aunque puede iniciarse incluso en el sexto mes. La psicosis
posparto no se diferencia clinicamente de otras psicosis. Su aparicion clinica
comporta labilidad del humor, agitacion grave, confusién, incapacidad para
dormir, pensamiento desorganizado y alucinaciones que implican al nifio. En
tanto que la madre puede autolesionarse o lastimar a su hijo, la psicosis posparto

es una emergencia psiquiatrica (40).
C.-Depresién mayor posparto

Es una de las enfermedades mas frecuentes tras el parto y aunque suele pasar
inadvertida afecta al 10-20% de las puérperas segun diversos estudios. Se inicia
a las 2-3 semanas tras el nacimiento, con una duracion de 4-6 semanas, e incluso
8 superior al afio sin tratamiento. La mujer siente fuertes sentimientos de culpa,
incapacidad total de hacerse cargo de su hijo y de ambivalencia en relacion con
el afecto de éste. Existe una sobreproteccién del nifio; la madre mira al nifio
siempre como enfermo, lo cual motiva a repetidas consultas al especialista. A
veces esta situacion es el Unico sintoma de una depresion de la madre, pudiendo
aparecer una intolerancia extrema hacia el bebe, llegando a gritarle, incluso a
pegarle. Generalmente su cuadro es mas florido, la mujer que sufre una

depresion postparto generalmente experimenta varios sintomas (40).
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Consecuencias de la depresion postparto si no es tratada

La depresion no solo dafia a la madre, sino también a su familia. Algunos
investigadores han encontrado que la depresion durante el embarazo puede
resultar en bebés que nace prematuros o de bajo peso. Algunas mujeres con
depresion tienen dificultad para cuidarse durante el embarazo. Pueden tener
problemas para alimentarse sin ganar suficiente peso durante el embarazo;
tienen problemas para conciliar el suefio; evitan acudir a sus controles
prenatales; puede que no cumplan las instrucciones médicas; tienen mala
alimentacion; o pueden usar substancias nocivas para la salud, como alcohol,
tabaco, o drogas. La depresion postparto puede afectar las habilidades de la
mujer para ser madre. Puede que le falte energia, tenga problemas para
concentrarse, sea irritable, y no pueda llenar la necesidad de amor y afecto del
bebé. Como resultado, se puede sentir culpable y perder confianza en si misma
y en sus habilidades como madre, lo cual puede agravar la depresion. Los
investigadores creen que la depresion posparto afecta al bebé causando retrasos
en el desarrollo del habla, problemas emocionales, problemas de
comportamiento, nivel de actividad bajo, problemas para dormir, y angustia o
sufrimiento. Ayuda si el padre o alguna otra persona llenan las necesidades

emocionales del bebé mientras la madre esta deprimida (39).

Tratamiento de la Depresidn Postparto

Hay dos tratamientos comunes para la depresion.

Terapia de habla. Esta es hablar con un terapista, psicologo, o trabajador social

para educarse a cambiar como la depresion la hace sentir, pensar y actuar.

Medicamento. Su doctor le puede dar antidepresivos. Estos medicamentos

pueden ayudar a calmar los sintomas de la depresion. Mujeres que estan
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embarazados o amamantados deben conversar con su médico acerca de las
ventajas y riesgos de tomar antidepresivos. A algunas mujeres les preocupa que
estos medicamentos afecten al bebé. La depresion de la madre puede dafiar el
desarrollo del bebé, por lo tanto conseguir un tratamiento es importante para la
madre y el bebé. Los riesgos de tomar medicamentos deben ser comparados a
los riesgos de la depresion. Es una decision que las mujeres deben tratar muy
cuidadosamente con sus médicos. Mujeres que deciden tomar antidepresivos
deben conversar con sus médicos sobre cuales medicamentos es mas prudente

tomar durante el embarazo o mientras amamanta a su bebé (39).
ESCALA DE DEPRESION POSTPARTO DE EDIMBURGO:

La escala de depresién postparto de Edimburgo publicada por Cox, Holden y
Sabovsky en 1987, que ha sido utilizada en diferentes investigaciones en varios
paises y culturas, constituyendo un instrumento eficiente y valioso de evaluar a
pacientes en riesgo de depresion perinatal. En el trabajo de investigacion se
aplica la version traducida al espafiol por el Departamento de Psicologia por la
Universidad de lowa (Moreno Zaconeta, Domingues Casulari da Motta, Franco,
2004). Se creo para asistir a los profesionales de la atencion primaria de salud
en la deteccion de las madres que sufren de depresion postparto; una afeccién
alarmante mas prolongada que la “melancolia de la maternidad” (lo cual ocurre
durante la primera semana después del parto) pero que es menos grave que la
psicosis del puerperio. Estudios previos revelaron que la depresion de postparto
perjudica por lo menos a un 10% de las mujeres y que muchas de las madres
deprimidas se quedan sin tratamiento. Estas madres logran sobrellevar la carga
de su bebé y las tareas de la casa, pero su placer por la vida se ve gravemente
afectado y puede que toda la familia sufra consecuencias a largo plazo. La
escala de depresion postparto de.Edimburgo se cred en centros de salud en
Livingston y Edinburgh. Consiste de diez cortas declaraciones. La madre elige

cuél de las
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cuatro posibles respuestas es la que mas se asemeja a la manera en la que se
sintié durante la semana anterior. La mayoria de las madres pueden responder
la escala sin dificultad en menos de 5 minutos. El estudio de validacion
demostro que las madres que obtienen resultados por encima del umbral del
92.3% es mas probable que sufran de alguna enfermedad depresiva de
diferentes niveles de gravedad. No obstante, no se le debe dar mas importancia
a los resultados de la escala de depresion postparto de Edimburgo que al juicio
clinico. Se debe hacer una evaluacion clinica prudente para confirmar el
diagnostico. La escala indica la manera en que la madre se sintié durante la
semana anterior y en casos dudosos, podria ser util repetirla después de 2
semanas. La escala no detecta las madres con neurosis de ansiedad, fobias o

trastornos de la personalidad (41).

2.2.2. Conceptual

Caracteristicas Sociodemograficas de las Puérperas

Edad: La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada
ser viviente tiene, de manera aproximada, una edad maxima que puede alcanzar.
La edad es un dato y como tal proporciona mucha informacion. Tanto es asi que
muchos estudios y analisis de la sociedad se desarrollan tomando como
referencia la edad. Seria el caso de la demografia, las encuestas electorales y
todo tipo de estadisticas de poblacion % Nivel de Instruccion: El nivel
de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios alcanzados
0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estdn provisional o

definitivamente incompletos. Se distinguen los siguientes niveles:

Primarios y menos. Personas que no saben leer ni escribir, personas que saben

leer y escribir pero no han culminado ningun tipo de estudios, Educacion
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Infantil, Educacién Primaria, estudios primarios como la EGB, la Ensefianza
Primaria y estudios similares.

Formacion Profesional. Estudios de Formacion Profesional.

Secundarios. Estudios de Bachillerato Elemental y equivalente, de Educacion
Secundaria Obligatoria, de Bachiller Superior o BUP, de Bachillerato LOGSE,
Acceso a la Universidad y similares.

Medios-Superiores. Estudios de Ingenieros Técnicos y Peritos, Magisterio,

Enfermeria y otros del mismo nivel.

Estado Civil: El estado civil estéa integrado por una serie de hechos y actos de
tal manera importante y trascendental en la vida de las personas que la ley la
toma en consideracion, de una manera cuidadosa, para formar con ellos, por

decirlo asi, la historia juridica de la persona.

Aunque las distinciones del estado civil de una persona pueden ser variables de

un estado a otro, la enumeracion de estados civiles mas habitual es la siguiente:
Soltero/a

Comprometido/a

Casado/a

Divorciado/a

Viudo/a

Procedencia: Se define como un proceso que supone movimiento especial de
grandes sectores, desde un lugar de origen a otro de destino. Es una
caracteristica relacionado con el movimiento migratorio de la poblacion, dentro
de esta caracteristica es necesario considerar las caracteristicas propias de la

mujer.
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b) Factores Asociados A Depresion Postparto

Factores:

Es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una
persona de adquirir una enfermedad o cualquier otro problema de salud. Los
factores de riesgo implican que las personas afectadas por dicho factor de
riesgo, presentan un riesgo sanitario mayor al de las personas sin este factor
(42).

= Factores Obstétricos

En lo referente a los factores obstétricos, se ha sugerido que el nimero de partos
es un factor de riesgo asociado a la Depresion Posparto; diversas
investigaciones han finalizado que el nacimiento del primer hijo representa un
estrés unico y se correlaciona con la depresion de manera mas fuerte, que en el
caso del segundo o el tercer parto, el embarazo en adolescente, algunas
investigaciones sefialan que un embarazo en la adolescente esta asociado a la
depresién postparto ya que el adolescente no alcanzado su desarrollo fisico,
dentro de los factores obstétricos también encontramos, las complicaciones

obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio (43).

Paridad: Se define como la clasificacion de una mujer por el nimero de nifios
nacidos vivos y de nacidos muertos con mas de 28 semanas de gestacion con
un producto mayor de 500gr, mayor de 25 cm de talla, vivo 0 muerto
independientemente de la salida de la placenta y de la seccion del cordén
umbilical; es decir es la clasificacion de una mujer por el nimero de nifios

nacidos vivos que ha parido (43).
Embarazo en adolescente

La maternidad adolescente es cuatro veces mayor en adolescentes sin

educacion, que con educacion secundaria. Se estima que 16 millones de nifias
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de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios dan parto cada afio, y un
95% de esos nacimientos se producen en paises en desarrollo. En el &rea sexual,
la sexualidad irrumpe con mayor intensidad en la adolescencia y esta
comprobado que el inicio de las relaciones coitales se da entre los 12 y 13 afios
para ambos sexos, aungque es mas temprano en las mujeres, muchas
investigaciones reportan que un porcentaje bastante alto de adolescente
desarrollan depresién postparto por los cambios, que experimentan durante el

embarazo parto y puerperio (44).

Complicaciones Obstétricas durante el embarazo parto y postparto

Se entiende por complicacién a todo evento que pone en peligro la vida de la
madre y el recién nacido. Las complicaciones mas frecuentes que se presentan

son pre eclampsia, aborto, expulsivo prolongado, desgarros, hemorragias

Factores sociales Asociados a la Depresion Postparto

Conflicto conyugal: rechazo frente al embarazo, siendo la ambivalencia mas

dificil de abordar en el manejo psicoterapéutico.

Violencia psicoldgica: Incluye toda conducta, verbal o no verbal, que produzca
en la mujer desvalorizacion o sufrimiento, a través de amenazas, humillaciones,
exigencia de obediencia o0 sumision, insulto. Asimismo, tendran la
consideracién de actos de violencia psicoldgica contra la mujer los ejercidos

por hombres en su entorno familiar o en su entorno social y/o laboral (45).

Violencia Fisica: Incluye cualquier acto de fuerza contra el cuerpo de la mujer,
con resultado o riesgo de producir lesion fisica o dafio, Asimismo, tendran la
consideracién de actos de violencia fisica contra la mujer los ejercidos por
hombres en su entorno familiar o en su entorno social y/o laboral. Acoso,

violacion, penetracion de objetos, tocamientos y contactos no
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deseados, mutilacion genital, Empujones, tirones de pelo, bofetadas, golpes,
patadas, quemaduras, mordeduras, estrangulamiento, pufialadas, tortura,

asesinato (45).

2.3. Definicion de términos basicos

Depresion: la depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza
por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o
falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio
y falta de concentracion

La depresion postparto: consiste en el desarrollo de una depresién en la madre
tras el nacimiento de su hijo o hasta un afio mas tarde. La mayor parte del tiempo

ocurre dentro de los primeros tres meses después del parto.

Embarazo: En la mujer, proceso de gestacion de un hijo que va desde la
implantacion en el Gtero del 6évulo fecundado hasta el parto. En la especie

humana el embarazo dura aproximadamente 9 meses

Puerperio: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como

periodo puerperal hasta seis semanas del postparto.

Factores: Es toda circunstancia o situacion que incrementa las probabilidades
de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.
Los factores de riesgo implican que las personas afectadas por dicho factor de

riesgo, presentan un riesgo sanitario mayor al de las personas sin este factor.
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I1l.  HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis

Por ser una investigacion de tipo observacional descriptiva que solo se basa en describir

los hechos o fendmenos de la realidad, por lo tanto no justifica la formulacion de una
hipGtesis(46).
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3.2. Operacionalizacion de Variables

Factores
asociados

Es toda
circunstancia o
situacion  que
aumenta las
probabilidades
de una persona
de contraer una
enfermedad o

cualquier otro
problema  de
salud. Los
factores

implican  que
las  personas
afectadas
presenten factor
de riesgo,

Existen
diferentes
factores
asociados a la
depresién  post
parto como son
los factores
obstétricos

Los factores
sociales

Factores
obstétricos

Edad

< de 19 afios

Del9a
29afos

De 29 a 35
afos

De
35afios

Cualitativa
Nominal

Paridad

1 a2 hijos

2 a 3 hijos

Mayor de 3
hijos

Cualitativa
Nominal

Complicaciones
obstétricas

Pre eclampsia

Infecciones

Atonias con
pérdida
sanguineas

Cualitativa
Nominal




Factores
sociales

Soltera

.. Nominal
conviviente
Sin estudios
Grado de Primaria I
; Py Cualitativa
instruccion ) X
Secundaria Ordinal
Superior
Zona de Rural I
: Cualitativa
r nci .
procedencia Urbana Nominal
Violencia Si Cualitativa
psicoldgica no Nominal
) e Si iati
Violencia fisica Cualitativa
no Nominal

33




IV. DISENO METODOLOGICO
4.1. Tipoy disefio de la investigacion

4.1.1 Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo.

e Cuantitativo: implica el uso de herramientas informaticas, estadisticas y
matematicas para obtener resultados.

e Descriptivo: porque estan dirigidos a determinar “cémo es” o “como esta”
la situacion de las variables que se estudian en una poblacion.

e Transversal: analiza los datos de variables recopiladas en un periodo de
tiempo sobre una poblacion o muestra.

e Prospectivo: Registra los datos a partir del presente.

4.1.2 Disefio de la Investigacién
La presente investigacion, es de tipo no experimental. Es aquel que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de

fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos (47).

Se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos, 0 contextos que ya ocurrieron o
se dieron sin la intervencion directa del investigador. Es por esto que también se le
conoce como investigacion «ex post facto» (hechos y variables que ya ocurrieron), al

observar variables y relaciones entre estas en su contexto (47).
El disefio se esquematiza de la siguiente manera:

M @)

Donde:

M = Muestra

O = Informacion de interés
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4.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo integrada por mujeres que dieron parto en el Centro de Salud San
Jeronimo, donde se consideré 472 atenciones entre los meses de Julio, Agosto y
Setiembre del afio 2018 (registro de libro de parto del afio 2018). Este estudio se llevd
a cabo entre los meses de Julio, Agosto y Setiembre del afio 2019.

Muestra:

Para el calculo de la muestra se utilizé la siguiente formula.

n ZZ*N*p*q

(N-1)*E%+ Z%xpxq

Z2= Factor de confianza 95%

N= poblacion

p=Proporcidn que esperamos encontrar 5%
q=1-p

E2= Error maximo permitido 5%
Reemplazando:

n (1.96)2%472%0.05%0.95

(472-1)*(0.05)%+ (1.96)%%0.05%0.95

n 86.13
- 13
n - 633
n - 43
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Tipo de muestreo
El tipo de muestreo utilizado es probabilistico, aleatorio simple.

4.3 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion de campo.

La técnica fue la encuesta; Es una técnica que se utiliza para determinar tendencias
en el objeto de estudio. Es un conjunto de preguntas dirigida a una muestra
representativa de la poblacion o instituciones con el fin de conocer estados de opinion

0 hechos especificos
Instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos para evaluar los factores asociados a la

depresion postparto y la escala de depresion postparto de Edimburgo—EPDS.

Ficha de recoleccién de datos sobre factores Obstétricos y sociales:

Esta ficha fue elaborada para recolectar informacion sobre los factores Obstétricos y

sociales de las puérperas, consta de 10 items y esta dividido de la siguiente manera:
Factores Obstétricos: 1-3 item
Factores Sociales: 4-10 item

Escala De Depresién Postparto De Edimburgo—EPDS:

Esta escala fue creada en la ciudad de Edimburgo por Cox y col. (48), ha sido validado
por Alvarado y col. (49). Este cuestionario es de gran ayuda para los profesionales de
atencion primaria en la deteccion precoz de la depresién posnatal. Traducido a mas de
10 idiomas y validado en diferentes paises de culturas y lenguas diversas, consta de 10
items con cuatro opciones de respuesta de 0 a 3, por lo tanto el rango general vade 0 a
30.

36



El estudio tuvo lugar a la secuencia descrita a continuacion:
Autorizacion

Previa aprobacion del proyecto de tesis, se gestiono los permisos respectivos a las
autoridades respectivas a la gerente de la Micro Red San Jerénimo y la jefa del Centro
de Salud San Jeronimo para la aplicacion del Instrumento, con el propoésito de contar
con las facilidades necesarias para la recoleccion de datos y asi lograr los resultados

esperados.
Identificacién

Se identificaron a las puérperas a través del libro de registro de partos y del registro de
las puérperas atendidas en consultorio de Salud Mental del Centro de Salud de San

Jerénimo.
Seleccion de participantes

Luego de aplicar los criterios de inclusion se procedio a seleccionar a las puérperas

diagnosticadas con depresion postparto.
Aplicacion del instrumento

Después de seleccionar a las puérperas para el estudio se invitd a las puérperas que

cumplian con los criterios de seleccidn a participar en el estudio.

4.4 Analisis y procedimientos de datos

Una vez obtenida la informacion se codifico y fueron tabulados los datos. Se realizaron
gréficas para presentar la informacion, para lo cual se empled el paquete estadistico
SPSS version 24.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos

5.1.1. Factores Obsteétricos asociados a la depresion postparto en mujeres que

acuden al Centro De Salud San Jerénimo, 2018

TablaN°5.1
EDAD DE LA PUERPERA CON DEPRESION POSTPARTO QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD SAN JERONII\/IO, 2018.

Frecuencia Porcentaje
De 18 a 22 afios 8 22.2
De 22 a 26 afos 4 111
De 26a 30 afios 10 27.8
Mayor de 30 afios 14 38.9
Total 36 100.0

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicado por la investigadora

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 5.1, muestran los resultados referido

a la edad de la puérpera. Los resultados reportaron que del 100 % de la muestra

El 38.9% tienen una edad mayor de 30 afios,(14 puérperas),el 27,8%,se
encuentran entre 26 a 30 afios,(10 puérperas), el 22.2% se encuentran entre 18
a 22 afios (8 puérperas ),el 11.1% entre 22 a 26 afios,(puérperas). Del resultado
se concluye que el 38.9% de puérperas con depresion postparto son mujeres

mayores de 30 afios
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Grafico N°5.1

EDAD DE LA PUERPERA CON DEPRESION POSTPARTO QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, 2018.

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicado por la investigadora
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Tabla N° 5.2
PARIDAD DE LA PUERPERA CON DEPRESION POSTPARTO QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, 2018.

Frecuencia Porcentaje
De 1 a2 hijos 22 61.1
De 2 a 3 hijos 11 30.6
maés de 3 hijos 3 8.3
Total
ota 36 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicado por la investigadora

Interpretacion: En la tabla N°5.2, muestran los resultados referidos a la paridad
de las puérperas. Los resultados reportaron que del 100% de la muestra (36
puérperas) el 61.1% (22) son mujeres que tienen entre 1 a 2 hijos, el 30.6% (11)
de mujeres tienen entre 2 a 3 hijos y solo el 8.3% (3) de mujeres tienen mas de 3
hijos. Del resultado se concluye que mas de la mitad de puérperas con depresion

postparto tienen entre uno a dos hijos.
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Grafico N°5.2
PARIDAD DE LA PUERPERA CON DEPRESION POSTPARTO QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, 2018.

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicado por la investigadora

Tabla N° 5.3
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON DEPRESION
POSTPARTO QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO,

2018.
Frecuencia | Porcentaje
Pre Eclampsia 19 52.8
Infecciones 13 36.1
Hemorragias 4 11.1
Total 36 100.0

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicado por la investigadora
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Interpretacion: En la tabla y grafico N° 5.3, muestran los resultados referidos a las
complicaciones obsteétricas. Los resultados mostraron que del 100% de la muestra, el
52.8% de puérperas con depresion postparto presentaron como complicacion mas
frecuente la pre eclampsia, (19 puérperas).el 36.1% presentaron infecciones,(13
puérperas),el 11.1% presentaron hemorragias,(4 puérperas). Del resultado se concluye
que el 52.8% de puérperas con depresion postparto, la complicacion obstétrica mas

frecuente que presentan son la pre eclampsia.

Grafico N°5.3
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON DEPRESION
POSTPARTO QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO,
2018.

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicado por la investigadora
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5.1.2. Factores sociales asociados a la depresion postparto en mujeres que
acuden al Centro De Salud San Jer6nimo, 2018.
Tabla N° 5.4
ESTADO CIVIL DE LAS PUERPERAS CON DEPRESION POSTPARTO
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, 2018.

Frecuencia Porcentaje
Soltera 4 11.1
Casada 12 33.3
Conviviente 20 55.6
Total 36 100.0

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicado por la investigadora

Interpretacion: En la tabla y grafico N°4, muestra los resultados referidos al estado
civil. Los resultados reportaron que del 100% de la muestra, el 55.6% de puérperas son
convivientes,(20 puérperas),el33.3% son casadas (12 puérperas),el11.1% son solteras

(4 puérperas). Del resultado se concluye que el 55.6% de puérperas que padecen

depresion postparto son convivientes (12 puérperas).
Grafico N°5.4
ESTADO CIVIL DE LAS PUERPERAS CON DEPRESION POSTPARTO
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, 2018.

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicado por la investigadora
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Tabla N°5.5
SU PAREJA LA INSULTA, HABLA EN TONO DE VOZ ALTA

Frecuencia Porcentaje
Si 19 52.8
No 17 47.2
Total 36 100.0

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicado por lainvestigadora

Interpretacion: En la tabla y grafico N°5, muestran los resultados referidos a
violencia. Los resultados mostraron que el 52.8% de puérperas manifestaron que sus
parejas la insultan, y le hablan en tono de voz alta, (19 puérperas), el
47.2%manifestaron no presentar estos insultos (17 puérperas).

Del resultado se concluye que el 52.8% de puérperas son violentadas con insultos y

tono de voz alta.

Grafico N°5.5
SU PAREJA LA INSULTA, HABLA EN TONO DE VOZ ALTA

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicado por la investigadora
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Tabla N°5.6
LA PUERPERA PRESENTA VIOLENCIA PSICOLOGICA

Frecuencia Porcentaje

Si 16 444
No 20 556
Total 36 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicado por la investigadora

Interpretacion: en el grafico y tabla N°6, muestran los resultados referidos a la
violencia Psicoldgica.

Los resultados mostraron que el 55.6% (20 puérperas), de puérperas no presentaron
violencia psicolégica y el 44.4% ( 16 puérperas ),de puérperas si presentaron violencia
psicoldgica.

Del resultado se concluye que el 55.6% de puérperas no presentaron violencia

psicoldgica.

Grafico N°5.6
LA PUERPERA PRESENTA VIOLENCIA PSICOLOGICA

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicado por la investigadora
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SU PAREJA LA EMPUJA, JALONEA, LE TIRA COSAS.

Tabla N° 5.7

Frecuencia Porcentaje
Si 19 52.8
No 17 47.2
Total 36 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicado por la investigadora

jalonean ,le tiran cosas.

la empujan, no la jalonean, ni le tiran cosas.
Del resultado se concluye que el 52.8% de puérperas sus parejas si las empujan,

GraficoN° 5.7
SU PAREJA LA EMPUJA, JALONEA, LE TIRA COSAS.

Interpretacion: En la tabla y grafico N°07, muestran los resultados referido a la
violencia que sufren las puérperas, cuando su pareja la empuja, jalonea, le tira cosas
Los resultados mostraron que el 52.8% (19 puérperas), de puérperas sus parejas la

empujan, jalonean, le tiran cosas el 47.2% (17 puérperas), de puérperas sus parejas no

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicado por la investigadora
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Tabla N° 5.8
LA PUERPERA PRESENTA VIOLENCIA FISICA.

Frecuencia Porcentaje
Si 3 8.3
No 33 91.7
Total 36 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicado por la investigadora

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 08, muestran los resultados referidos a la

violencia fisica.

Los resultados mostraron que el 91.7% (33 puérperas), de puérperas no presentaron

violencia fisica, el 8.3% (03 puérperas), de puérperas si presentaron violencia fisica.

Del resultado se concluye que el 91.7% de puérperas no presentaron violencia fisica.

GraficoN° 5.8
LA PUERPERA PRESENTA VIOLENCIA FISICA.

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicado por la investigadora



5.1.3. Determinacion de la prevalencia de la depresion postparto en mujeres que

acuden al Centro de Salud de San Jer6nimo-Andahuaylas, 2018.

Tabla N° 5.9
MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES DE LA DEPRESION
POSTPARTO EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE
SAN JERONIMO-ANDAHUAYLAS, 2018

Frecuencia Porcentaje
Tristeza Profunda 22 61.1
Sentimiento De
9 25.0

Culpa
Dificultad Para La

y 4 11.1
Concentracion
Idea Suicida 1 2.8
Total 36 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos aplicado por la investigadora

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 09, muestran los resultados referidos a las

manifestaciones clinicas mas frecuentes de la depresion postparto.

Los resultados mostraron que el 61.1% (22 puérperas ), de puérperas presentaron
tristeza profunda, el 25% ( 09 puérperas ), de puérperas presentaron sentimiento de
culpa, el 11.1% ( 04 puérperas ),de puérperas presentaron dificultad para la

concentracion y el 2.8% de puérperas presentaron idea suicida.

Del resultado se concluye que la mayoria de puerperas6l.1% presentan tristeza

profunda y una minoria de puérperas 2.8% presentaron idea suicida.
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Gréfico N° 5.9
MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES DE LA DEPRESION
POSTPARTO EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE
SAN JERONIMO-ANDAHUAYLAS, 2018

Fuente: ficha de recoleccién de datos aplicado por la investigadora
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacion de los resultados con estudios similares
Este trabajo se baso en los factores asociados a depresion postparto en mujeres

que acuden al centro de salud San Jer6nimo, 2018.

Las puérperas con depresion postparto, estudiadas se encontraron en un rango
de edad entre los 18 afilos y mayores de 30 afios, el mayor porcentaje es de
38.9% constituidos por puérperas mayores de 30 afios, el 27.8% constituidas
por puérperas entre las edades de 26 a 30 afios el 22.2% constituidos por
puérperas entre las edades de 18 a 22 afios y el 11.1 % constituidos por
puérperas entre las edades de 22 a 26 afios. Los resultados obtenidos en la
investigacion guardan relacion con Carillo (2012) pues en su trabajo de
investigacion las puérperas que presentaron depresion el mayor porcentaje
estuvo constituidos por edades entre 15 a 42 afios. Asi mismo el presente estudio
difiere con Quezada (2011), donde el 71% de puérperas con depresion postparto

son las adolescentes menores de 18 afios.

Referente a las complicaciones Obstétricas se observo que el 52.8% de
puérperas presentaron pre eclampsia, el 36.1% presentaron infecciény el 11.1%
presentaron hemorragias. Estos resultados difieren con el estudio de Carrion y
Moreano (2016), donde la complicacion mas frecuente que presentaron las
puérperas fue el DPP en un 49% y 96% de puérperas no presentaron ninguna

complicacion.

Referente al estado Civil, se observd que el 55.6% de puérperas con depresion
postparto el 55.6% de ellas son convivientes, el 33.3% de ellas son casadas y el
11.1% de ellas son solteras. Este resultado guarda relacion con el estudio de

Carillo (2012), donde el 77% son conviviente, el 13% casadas y el 10% son
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solteras. Asi mismo este resultado difiere con el estudio de Olartegui (2019),

donde el 42% son solteras, el 35 % convivientes y el 23% casadas.

Referente a las manifestaciones clinicas mas frecuentes en la Depresion
postparto el 61.1% de puérperas presentan tristeza profunda, el 25 % presento
sentimiento de culpa, elIm11.1% presento dificultad de concentracion y el 2.8%
idea suicida estos resultados guardan relacion con el estudio de Carridn y
Moriano (2016), donde el mayor porcentaje de manifestaciones clinicas son el
sentimiento de culpa y dificultad para la concentracion y el menor porcentaje

estuvo en la idea suicida

6.2 Responsabilidad ética

La presente investigacion se realizo respetando las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud, tomado del manual de
procedimientos de la oficina de proteccion de seres humanos sujetos a
investigacion (OPHSI) y del comité institucional de ética para derechos
humanos (CIE).

Esta investigacion se fundamenté en los principios de autonomia, o sea la
capacidad de las personas de tomar decisiones sin consultar a otra persona,
también el principio de justicia, no maleficencia, beneficencia, veracidad,
confidencialidad, libertad y responsabilidad, en criterios dirigidos a asegurar
la calidad y la objetividad de la investigacion, como los siguientes:

= Lausuaria tuvo libertad de decidir sobre la participacion de la
investigacion y de emitir sus respuestas, sin ser influenciada

por parte de otras personas o de las investigadoras.

= Lainformacion se recabo luego que la usuaria brinde el

consentimiento respectivo.
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Luego que la usuaria fue informada en forma clara y precisa
del propdsito y modalidad de la investigacion, emiti6 su
autorizacion firmando el documento de consentimiento

informado.

Se respetd el anonimato de la usuaria participante de la

investigacion, desde el inicio de la investigacion, hasta el final.

La informacién obtenida de la mujer sexualmente activa, no ha

sido revelada, utilizandose sdlo para fines de investigacion.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de la investigacion, el siguiente estudio permitio arribar a

las siguientes conclusiones:

a)

b)

Los factores asociados a la depresion postparto encontrados en esta investigacion
fueron de caracter obstétricos como la edad, paridad y complicaciones obstétricas
y en cuanto a los factores de caracter social fueron el estado civil, el grado de
instruccion, la zona de procedencia, la violencia fisica y psicoldgica.

Los factores obstétricos asociados a la depresion postparto encontrados en este
estudio fueron la edad donde tenemos que el 38.9% tienen una edad mayor de 30
afios (14 puérperas) y el 11.1% entre 22 a 26 afos,(puérperas). Respecto a la
paridad el 61.1% (22) son mujeres que tienen entre 1 a 2 hijos y solo el 8.3% (3)
de mujeres tienen méas de 3 hijos. En cuanto a las complicaciones obstétricas
tenemos que el 52.8% de puérperas con depresion postparto presentaron como
complicacion mas frecuente la pre eclampsia y el 11.1% presentaron

hemorragias,(4 puérperas).

Los factores sociales asociados a la depresion postparto encontrados en este
estudio fueron el estado civil donde se reportd que el 55.6% de puérperas son
convivientes,(20 puérperas) y el11.1% son solteras (4 puérperas). Respecto a la
violencia psicolégica el 55.6% (20 puérperas), de puérperas no presentaron
violencia psicologica y el 44.4% (16 puérperas) si presentaron violencia
psicolégica. En cuanto a la violencia fisica tenemos que el 91.7% (33 puérperas),
de puérperas no presentaron violencia fisica, el 8.3% (03 puérperas), de puérperas

si presentaron violencia fisica.
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a)

b)

RECOMENDACIONES

Elaborar y disefiar un instrumento que estandarice la identificacion de los factores
asociados a la depresion postparto con la finalidad de detectar oportunamente esta

patologia en la atencion primaria.

Sensibilizar a los profesionales responsables de la salud materna para mejorar los
factores obstétricos que se asocian a la depresion postparto utilizando del test de

la escala de depresion postparto de Edimburgo adaptada.
Realizar intervenciones educativas que aborden los principales factores sociales

asociados a la depresion postparto como parte de la atencion diaria y oportuna que

se les brinda a las puérperas que acuden a la atencion primaria.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION POSTPARTO EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD DE SAN JERONIMO-ANDAHUAYLAS, 2018

3 DIMENSIONES | INDICADORES B
PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS METODOLOGIA
VARIABLES
Problema Objetivo Por ser una Factores = Edad Tipo de
General: General: investigacion obstétricos - Parldaq | investigacion
) . ) = Complicacio o
¢Cuéles son | Describir los | de tipo nes Cuantitativo,
los factores factores observaciona obstétricas descriptivo,
asociados a asociados a | descriptiva transversal,
depresion depresion que solo se prospectivo.
postparto en | postparto en | basaen Factores Disefio de la
mujeres que | mujeres que | describir los | asociados investigacion
acuden al acuden al hechos o » Estado civi] | E} disefio serano
Centro de Centro de fendmenos Factores = Grado de experimental.
Salud de San | Salud de San | de la sociales instruccion .
—_ 5 0
-~ L : = Zona de
Jerénimo- Jerénimo- realidad, por .
procedencia Donde:
Andahuaylas, | Andahuaylas, | lo tanto no = \j i '
y y V|_olen,0|f31 M = Muestra
2018? 2018. justifica la psicologica | O = Informacién de
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Problemas
Especificos
a)¢ Cuales
son los
factores
obstétricos
asociados a
depresién
postparto en
mujeres que
acuden al
Centro de
Salud de San
Jerénimo-
Andahuaylas,
2018?

b);, Cuales
son los

factores

Objetivos
Especificos
a) Describir
los factores
obstétricos
asociados a
depresion
postparto en
mujeres que
acuden al
Centro de
Salud de San
Jerénimo-
Andahuaylas,
2018.

b) Describir

los factores

formulacion
de una

hipdtesis.

= Violencia
fisica

interés
Técnicas de

recoleccion de
datos

Encuesta.
Instrumento de
recoleccion de
datos: Se utilizé una
ficha de recoleccion
de datos para
evaluar los factores
asociados a la
depresion postparto
y la escala de
depresidn postparto
de Edimburgo-
EPDS.

Una vez obtenida la

informacion se
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sociales
asociados a
depresion
postparto en
mujeres que
acuden al
Centro de
Salud de San
Jerénimo-
Andahuaylas,
2018?

sociales
asociados a
depresion
postparto en
mujeres que
acuden al
Centro de
Salud de San
Jerénimo-
Andahuaylas,
2018.

codificarén y seran
tabulados los datos
y se realizaran
graficas para
presentar la

informacion.
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ANEXO 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Presentacion: Buenos dias, Sefioras somos Rene Zamora Romero y Yesenia Vega
Flores licenciada enfermeras laboramos en el centro de salud san jeronimo. En esta
oportunidad venimos a aplicar una encuesta con la finalidad de realizar un trabajo de
investigacion, cuyo titulo es “FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION
POSTPARTO EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE
SAN JERONIMO 2018”, para lo cual solicito su colaboracion respondiendo con
sinceridad las preguntas del cuestionario. Le aseguramos la confidencialidad de los
datos brindados dado que la encuesta es ANONIMA.

Instrucciones: A Continuacion se presentaran una serie de preguntas. Lea
cuidadosamente cada una de las preguntas y conteste con absoluta sinceridad marcando
con un aspa(x) una alternativa de respuesta. Si usted tuviera alguna duda preguntele a

la persona a cargo.

N°edeEncuesta.......coovvvvvvvnuunnnnn... Fecha...... [ooeo... /2018

I.LFACTORES OBSTETRICOS

1.- Paridad de la puérpera
= Dela2hijos( )
= De2a3hijos( )
= Masde 3hijo ()
2.-Edad de la puérpera
a) menor de 18 afios ()
b) de 18 229 afios ()
c) de 29 a 35 afios ( )
d) mayor de 35 afios ( )

3.- Que complicaciones obstétricas presento
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a) Pre eclampsia ()
b) Infecciones ()
c) Hemorragias ()
II.FACTORES SOCIALES
4.- Nivel de instruccion de la puérpera
a) sin estudios ()
b) primaria ()
c) secundaria ()
d) superior ()
5.- Estado civil de la puérpera
a) soltera ()
b) casada ()
c) conviviente ()
6. ¢Zona de Procedencia de la puérpera?
a)rural ()
b) urbano ()
7. ¢Su pareja la insultd, habloé en tono de voz alto?
a) Si ()
b) No( )
8.- ¢La puérpera presenta violencia psicologica?
a) Si ()
b) No ()
9.- ¢su pareja la empuja, jalonea, le tira cosas?
a) Si ()
b) No ()
10.- La puérpera presenta violencia fisica
a) Si ()
b) No ()
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ANEXO 03
CUESTIONARIO SOBRE DEPRESION POSTPARTO SEGUN EDIMBURGO

Instrucciones: Marque con (x), las siguientes preguntas conforme se halla sentido en

los altimos siete dias

N° Items respuestas calificacién
Siempre O =0
1 He sido capaz de reirme y ver el lado | Casi siempre ( ) =1
divertido de las cosas. A veces 0 )
Nunca () =3
Siempre @) =0
2 He disfrutado mirar hacia adelante Casi siempre ( ) =1
A veces @) =2
Nunca () =3
Siempre @) =0
3 Cuando las cosas han salido mal, me Casi siempre () =1
he A veces O =2
Culpado a mi misma. Innecesariamente
Nunca () =3
Siempre O =0
4 | He estado nerviosa o inquieta sin tener | Casi siempre ( ) =1
Motivo. A veces 0 =2
Nunca ) =3
5 He sentido miedo o he estado asustada | Siempre @) =0
sin, tener motivos _
Casi siempre () =1
A veces @) =2
Nunca () =3
6 Los problemas diarios me causan Siempre 0 -0
preocupacion y gran sufrimiento. Casi siempre () -
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A veces @) =2
Nunca () =3
7 Me he sentido tan infeliz que he Siempre @) =0
llegado a tener dificultad para dormir. | Casi siempre ( ) =1
A veces 0 =2
Nunca () =3
8 Me he sentido triste 0 desgraciada sin Siempre @) =0
motivo. Casi siempre () =1
A veces @) =2
Nunca () =3
Siempre @) =0
9 Me He sido tan infeliz que he estado Casi siempre () =1
llorando
A veces O =2
Con frecuencia.
Nunca () =3
10 | Se me ha ocurrido la idea de hacerme Siempre @) =0
dafio Casi siempre ( ) =1
A veces @) =2
Nunca ) =3

ESCALA DE DEPRESION POSTPARTO DE EDIMBURGO:
Puntuacién: .<10: Sin depresion postparto >10: Con depresion postparto

Consentimiento Informado.




ANEXO 04
ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA

ALPHA DE CRONBACH

El Alpha de Cronbach para EPDS fue de 0.914 y los resultados para cada item se

muestran en la siguiente tabla.

N° Item Correlacion item - | Valor del a si se
total excluye este item
1 | He sido capaz de reirme y ver el lado divertido
de las cosas 0,744 0.903
2 He disfrutado mirar hacia adelante 0.656 0.907
3 Cua_ndp las cosas han ;alido mal me he culpado 0576 0912
ami misma innecesariamente
4 He estado nerviosa e inquieta sin tener motivo 0,588 0.911
5 He sentidg miedo o he estado asustadiza sin 0.664 0.907
tener motivo
6 Las cosas me han estado abrumando 0.697 0.904
7 | Me he senti n ich he teni
le he se tido ta desq chada que he tenido 0.736 0.902
dificultades para dormir
Me he sentido tri raci
8 e he sentido triste 0 desgraciada 0823 0807
9 | Me he sentido tan desdichada que he estado
Korando 0,827 0,896
1 me h rri i hacerme dar
0 | Se me ha ocurrido la idea de hacerme dafio 0583 0911

Como se puede apreciar, el valor de alpha fue muy bueno, todos los items presentan
una alta correlacion con la escala en su conjunto y en ningun caso la exclusion del item
mejora el valor del alpha. Por tanto, el instrumento presenta una buena consistencia
interna.
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ANEXO 05
BASE DE DATOS

wilo|~ o, = || —

Edad

3.00
4.00
3.00
3.00
4.00
4.00
3.00
3.00
1.00
2.00
4.00
3.00
1.00
3.00
4.00
4.00
1.00
1.00
4.00
2.00
4.00
1.00

Instruccion

3.00
4.00
3.00
4.00
4.00
4.00
1.00
3.00
4.00
4.00
3.00
4.00
3.00
2.00
3.00
2.00
3.00
2.00
4.00
4.00
4.00
3.00

Estado

3.00
3.00
3.00
2.00
3.00
2.00
2.00
2.00
3.00
3.00
2.00
3.00
3.00
2.00
3.00
2.00
3.00
1.00
3.00
2.00
2.00
3.00

2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
1.00
2.00
2.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00

Procedencia|| Obstetricos

1.00
2.00
3.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00

Sociales Grupo Depresion
2.00 1.00 2.00
1.00 2.00 2.00
1.00 3.00 1.00
2.00 3.00 2.00
2.00 1.00 2.00
2.00 3.00 2.00
2.00 1.00 2.00
1.00 3.00 2.00
2.00 2.00 1.00
200 2.00 1.00
1.00 1.00 2.00
200 3.00 2.00
200 3.00 1.00
2.00 3.00 2.00
2.00 2.00 1.00
2.00 2.00 2.00
2.00 1.00 2.00
2.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00
2.00 3.00 2.00
200 3.00 2.00
2.00 2.00 1.00

Paridad

1.00
2.00
1.00
2.00
2.00
3.00
1.00
2.00
1.00
1.00
3.00
2.00
1.00
2.00
2.00
3.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00

puerpera

2.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
2.00
2.00
1.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00

conflictos

2.00
1.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
2.00
2.00
1.00
2.00
2.00
1.00
2.00

violencia

2.00
1.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
2.00
2.00
1.00
2.00
2.00
1.00
1.00
2.00

fisica

2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00

complicacion

es

1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
3.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
3.00
1.00
3.00
1.00
2.00

insulto

1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
2.00
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ANEXO 07
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
J ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

L INFORMACION OENERAL

:.:.llld-"-?...ﬂ!m: <yl B AWMV MERNIOT v
12 Lugar de Centro
laboralt Aol
1.3 Cargo que desempofia:
M e Dic O —
14

a
AUES [TOWA @Lo

15 Autores:
iz VYraewiny  bees BPloacs
fee  Pewe  dpwioen  Rowmavc
ACI
ITEM PREGUNTA A;TEC' NgN OBSERVACIONES

(El instrumentc de recoleccion de datos

1 esta ofientado  al problema de

investigacién?

LEn el instrumento de recoleccion de datos

se aprecia las variables de investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos

3 faciita el logro de los objetivos de la

investigacion?

LLos instrumentes de recoleccidn de datos

se refacionan con las variables de estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items correctos? X

5 ¢La redaccion del instrumento de

recoleccion de datos es coherente?

¢ El disefio del instrumento de recoleccion de

7 datos facilita el analisis y procesamiento de

datos?

8 ¢Del disefo del instrumento de recoleccidn

de datos. usted eliminaria algun item?

9 ¢Del instrumento de recoleccidn de datos

usted agregarla algun item?

¢ El disefio del instrumento de recoleccion de

10 datos es accesible a la poblacion sujeto de

estudio?

1" ¢La  redaccion del  instrumento de

recoleccion de datos es clara, sencilla y

1 | precisa para la investigacion? | [ | ]

I Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

1. Procede su ejecucion:

Sidx)




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

g ESCULLA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

" INFORMACION GENERAL

1.1 No s
Aoatiidon it Wistonia  Gidoys Yelle

1.2 Lugar de Centro
laborals._ 5.2 S A

1.3 que :new

Lee @ i mona

1.4 tastrugnento & validar
CLLAN OV Owo

1.5 Autores:
e qutlmnn [STTUNEE ol T7 P

J"» Rivu ddvnora  [Ronpaa

OBSERVACIONES

ITEM PREGUNTA

(B naElrumentc de recoRoatn de dalos
| esta SNGNEa 00 al Probiens dn
nvestgecian?

EN &l Visyumenio 06 feciieccion 0a 0als
e 3piecia 138 vanabios da nvestosaca?
LBl nsrumen)d de recoecnitn de datos
3 factileé of loo 08 o8 cbstyes de lu
Oeeshgacihn?

(LOs (RVLMENIcs de recoBeticn oe Caios
Ae TeR0oNa CoN Ias yarankes de estudo?
c Lo instrumentos da recoleccoon 08 datos
prasania |5 cantidad de dems careclos?
(ka  regacodn  ddl  msturenio | de
recalencicn 08 Satos es coheranta?

<El tisafc dal nstrumento 0o recaeccion
7 o dplos facilea of andliss ¥ procesaTeio
de daas?

«Dal 2isafo dal instruments de recalaceon v
92 datos usted elmnaria algen #em?

D8l irstramants de recoleccin de datos
uslag egrepania algin sem?

¢El %40 del instruments de recolacoon
10 Oe datas &5 accesbie S W PabIacHn susto
e estidn?

e recocciin g instumaidu Jw
" TRCOBCHON de OMOS &8 clara, senclks y
PISCiEa para 1 nvastigacdn?

APRECIACION
si_ | NO

APCAes Vo SUgEerencas pars rercresr o InsSirurnends
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