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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objetivo general determinar la relacion entre la
depresion posparto y las caracteristicas sociales demogréaficas en pacientes
atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi 2022. Con una metodologia de

tipo descriptiva correlacional y de corte transversal.

Los resultados fueron: en cuanto a la variable depresion post parto se observa que
los pacientes atendidos en el centro de salud nuevo Bolognesi el 92.7% existe una
probable depresion post parto y un 7.3% en el limite de riesgo de depresion post

parto.

En cuanto a las caracteristicas sociales se encontré que, en el estado civil, el tipo
de familia y el tipo de vivienda no existe relacion entre la depresion postparto, pero
en cuanto a las caracteristicas ocupacion, grado de instruccion, ingreso familiar,

existe una correlacion alta con la depresion postparto.

En las caracteristicas demograficas como la edad y su relacion con la depresion
postparto que el valor p fue de 0.096, no existiendo relacion entre la edad y la
depresion postparto asi mismo el lugar de procedencia y la depresion postparto se
observa que el valor p fue de 0.330, no existe relacion entre el lugar de procedencia

y la depresion postparto.

En conclusion, existe algunas caracteristicas que influyen en la depresion

postparto.

Palabras clave: Depresion posparto, caracteristicas sociodemogréficas,

puérperas.



XV

ABSTRACT

The general objective of this research is to determine the relationship
between postpartum depression and sociodemographic characteristics in patients
treated at the Nuevo Bolognesi 2022 Health Center. With a descriptive correlational

and cross-sectional methodology.

The results were: regarding the postpartum depression variable, it is observed that
of the patients treated at the new Bolognesi health center, 92.7% have probable

postpartum depression and 7.3% are at the risk limit for postpartum depression.

Regarding the social characteristics, it was found that, in marital status, type of
family and type of housing, there is no relationship between postpartum depression,
but in terms of the characteristics of occupation, level of education, family income,

there is a correlation. high with postpartum depression.

In the demographic characteristics such as age and its relationship with postpartum
depression, the p value was 0.096, with no relationship between age and
postpartum depression, as well as the place of origin and postpartum depression, it
is observed that the p value was 0.096. 0.330, there is no relationship between

place of origin and postpartum depression.

In conclusion, there are some characteristics that influence postpartum depression.

Keywords: Postpartum depression, sociodemographic characteristics, postpartum

women.
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INTRODUCCION

El nacimiento de un nuevo ser genera un sin nimero de emociones intensas,
como la alegria, el miedo, la ansiedad y la depresion, en la mayoria de madres
primiparas suelen tener Cambios de estado de animo durante los tres primeros

dias o puede pasar durante muchas semanas.

Segun la organizacién Mundial de la Salud “La depresién es una enfermedad
mental, con caracteristicas particulares como la tristeza, perdida de interés o
placer, sentimientos de culpa y baja autoestima, con trastorno de suefio, apetito y
sensacion de cansancio” ademas menciona que uno de cada 20 personas

manifiesta haber sufrido sintomas depresivos. (1)

La depresion es una enfermedad que tiene buen prondstico cuando estd a sus
inicios, ya que es una enfermedad que avanza de a pocos se inicia como una
depresion moderada y pasa a un segundo plano que es la severidad de la
enfermedad y que las causas serian los factores psicolédgicos, sociales y bioldgicos,
ademas se observa que la depresion no siempre requiere de medicamento, en las
depresiones moderadas solo se requiere del apoyo familiar, intervencion

psicolégica que pueden ser realizados por los psicélogos en los centros de salud.

La sintomatologia principal consiste en la presentacion de llanto con facilidad,
labilidad emocional, insomnio, irritabilidad, astenia, alteraciones del suefio y apetito
etc. También se observan sentimientos de culpabilidad, incluso pudiendo llegar a
psicosis y procesos obsesivos compulsivos. Los casos mas extremos podrian

presentar ideacion suicida. (2)

La depresién postparto tiene una incidencia entre el 10% al 15% de las mujeres en
la etapa del puerperio hasta aproximadamente 60 dias después de haber dado a
luz, las causas pueden variar desde los factores hormonales, psicoldgicos y

sociales.

Las madres primiparas se sienten preocupadas, fatigadas y hasta agotadas
llegando a pensar que sufre de alguna enfermedad fisica y que va a ser de su bebe
si le pasara algo. Esta investigacion es de utilidad ya que demuestra la influencia

socio demografica en la depresion post parto en las madres atendidas en el Centro
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de Salud Nuevo Bolognesi. ¢ Cual es la relacion entre la depresion posparto y las
caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes atendidas en el Centro de Salud

Nuevo Bolognesi 20227

Por lo descrito llegamos a plantear el siguiente problema ¢ Cual es la relacion entre
la depresion posparto y las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes
atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi 20227

Esta investigacion esta elaborada teniendo en consideracion al reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Ucayali, cuya estructura se

compone de la siguiente manera:

Capitulo I: Planteamiento del problema: donde se detalla el planteamiento del
problema, la formulacion del problema, los objetivos de investigacion y la

justificacion.

Capitulo Il: Marco teorico: donde se encuentran los antecedentes del problema, el
planteamiento tedrico del problema, las bases tedricas, el marco conceptual, las

hipotesis, las variables de estudio y la operacionalizacion de variables.

Capitulo 1ll: Metodologia: incluye el tipo y disefio de investigacion aplicado,
poblacidbn y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, el
procedimiento de recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo 1IV: Resultados y discusion, donde se describen e interpretan los
resultados. Se somete al analisis descriptivo e inferencial de las variables de

estudio y, por ultimo, la comparacién con el marco teérico.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, en donde se responde a los
objetivos de la investigacion y se sugieren alternativas de solucién. Finalmente, se
consideran las referencias bibliograficas y anexos utilizados en la presente

investigacion.
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA
1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
1.1.1 Nivel Internacional

Rojas (3) en su investigacion titulado Depresion Postparto segun la escala
de Edimburgo en las puérperas del Hospital Central de Maracay y caracterizar los
aspectos epidemioldgicos y socioecondmicos y que tuvo el objetivo de determinar
la prevalencia de la Depresion Postparto segun la escala de Edimburgo en las
puérperas del Hospital Central de Maracay y -caracterizar los aspectos
epidemioldgicos y socioeconémicos. Su metodologia fue cuantitativa, descriptiva
correlacional de corte transversal, con una muestra de 68 participantes. Se utilizd
una ficha de recoleccion de datos personales y la Escala de Depresion Postparto
de Edimburgo. Encontré que, la prevalencia de riesgo para depresion postparto
fue de 17,65%; el estado civil soltera (100%), apoyo afectivo solo por parte de la
familia (50%), contar recursos econémicos insuficientes (58,33%), asi como el
antecedente de aborto (25%), patologias de base (41,67%), trastorno mental
previo (25%) e historia familiar de enfermedad mental (25%), son significativas
asociadas al riesgo de sufrir depresion postparto. Poseer estudios de primaria,
embarazo no planificado y haber finalizado a término y por parto fueron algunas

de las caracteristicas descritas en el grupo de puérperas con riesgo.

Ayala, y Zambrano (4) en su investigacion titulado depresién posparto en
mujeres adolescentes que son atendidas en el area de ginecobstetricia en el
hospital universitario de la ciudad de Guayaquil se plantearon determinar la
incidencia de la depresion posparto en mujeres adolescentes que son atendidas
en el area de ginecobstetricia en el hospital universitario de la ciudad de
Guayaquil. Metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y
prospectivo. Con una poblacion de 319 mujeres. Se utilizO como técnica la
Observacion directa; e instrumento una matriz de observacion directa en torno a
la recoleccién de datos para los expedientes clinicos en el area de estadistica de
las mujeres diagnosticadas con depresion posparto. Como resultados las
caracteristicas sociodemograficas en lo que corresponde al grupo encuestado

corresponden al amplio porcentaje determinado cuya manifestacion se produce
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de manera relevante. que en gran parte poseen limitaciones asociadas al ambito

educacional, laboral, familiar y social.

Benites y Puente (5) en su estudio titulado Depresion postparto y su relacion
con la tipologia familiar, en el centro de salud INNFA del canton Morona, 2020 —
2021, con el objetivo de determinar la depresion postparto y su relacion con la
tipologia familiar, en el centro de salud INNFA del Cantéon Morona, 2020 — 2021
Métodos: Estudio cuantitativo descriptivo. Resultados: El 50% de mujeres en
periodo de postparto presentan depresion. De este grupo la mayor prevalencia de
depresion postparto se presenta en familias nucleares con el 64%, en la edad
entre 20 a 34 afios con el 76% y en mujeres mestizas 64%. Conclusiones Se
identifico una prevalencia de depresion postparto superior a lo esperado. No se
establecio diferencia estadisticamente significativa de depresion en familias

nucleares.

1.1.2 Nivel Nacional

Garcia y Surita (6) en su estudio titulado factores sociales y personales en
la depresion post parto en las mujeres que acuden al Puesto de Salud Gerardo
Gonzales Villegas Tumbes y cuyo objetivo fue determinar los factores sociales y
personales en la depresion post parto en las mujeres que acuden al Puesto de
Salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes. La metodologia indica ser descriptivo,
retrospectivo, y de enfoque cuantitativo. Se tom6 como poblacién 420 puérperas,
del cual se extrajo una muestra de 70 participantes. Se utilizd el test de
Edimburgo. Los resultados mostraron que el 47,1% de las mujeres presenté
depresion post parta mientras que un 52.8% no lo presentd, respecto a los
factores sociales tenian edades entre 20 a 34 afos (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 S/. 500 (57,6%). Las mujeres con
depresion post parto presentan antecedentes obstétricos y perinatales, ser
multigestas, de parto por cesarea y haber dado lactancia materna.

Young (7), realizé un estudio titulado “Factores asociados a depresion
posparto en puérperas del servicio de obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza”, Lima, Peru, con el objetivo de determinar Factores asociados a

depresion posparto en puérperas del servicio de obstetricia del Hospital Nacional
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Arzobispo Loayza”, Lima, Peru, utilizo Disefio: estudio Analitico Observacional de
corte Transversal, incluyé una muestra de 209 puérperas, de las cuales encontrd
resultados de 26.32% present6 tamizaje positivo para depresion posparto. Se
encontré asociacion estadistica con el estado civil (solteras/separadas y
convivientes), hijos previos, abortos previos, menos de 6 controles prenatales,
episodio previo depresivo antes y durante la gestacion, discusion con la pareja
durante la gestacion y violencia cometida por la pareja antes y durante la
gestacion. Se encontrg ideacion suicida en el 52.72% de la poblacion con tamizaje

positivo.

Cerda (8), realizo un estudio titulado “Factores sociodemogréficos,
primiparidad y su relacion con la depresion postparto en puérperas de 20 a 34
afios atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé —
enero. Universidad Mayor de San Marcos. Con el objetivo de determinar si los
factores sociodemograficos y la primiparidad se relacionan con la depresion que
presentan las mujeres posteriores a su parto, se realiz6 un estudio de casos y
controles en 90 puérperas, las que fueron seleccionadas 30 puérperas que habian
presentado depresion y 60 mujeres sin este problema de salud en el afio 2017.
Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario y para evaluar la
depresion se utilizé la Escala de Depresiéon Postparto de Edimburgo. Después del
analisis realizado y sometido a la prueba de hipoétesis se concluy6 que la edad, el
estado civil de las mujeres, la ocupacion al que estuvieron dedicados y el grado
de instruccion alcanzado constituyeron una asociacion minima con la depresion
presentada por las mujeres posterior a su parto, pero sumado a la primiparidad

se incrementé el riesgo de padecer esta depresion en 1.15 veces mas.

Maita (9) en su estudio de investigacion titulado influencia de las
caracteristicas sociodemograficas en la depresion post parto de primigestas
atendidas en Hospital Carlos cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro. Con el objetivo
de determinar la influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la
depresion post parto de primigestas atendidas en Hospital Carlos cornejo Rosello
Vizcardo Azangaro. En su estudio realizado fue descriptivo correlacional con
orientacién cuantitativa y disefio transversal. La poblacion lo conformé 158

mujeres primigestas y la muestra de 60. Se utiliz6 como técnica la encuesta,



21

instrumento una ficha de recoleccion de datos. La informacion fue analizada con
estadistica descriptiva porcentual y la hipotesis con la prueba Chi Cuadrado.
Resultados: El 56.7% de las primiparas presentaron depresion y no el 43.3%. El
46.7% tenian entre 21 a 25 afios, 61.7% con estado civil conviviente, 25.0% eran
mas de casa, en igual proporcién comerciante y empleada privada; 56.7% tenia
secundaria completa; 43.3% con ingreso familiar entre 501 a 800 soles; 75.0%
procedente del medio rural; 63.3% con familia extensa; 68.3% que vive en una
vivienda familiar y el 55.0% recibe apoyo de sus familiares. Al relacionar las
variables encontramos que: la edad influye significativamente (p=0.008) en la
depresion; asi como el estado civil (p=0.028); el grado de instruccién (p=0.032);
el ingreso familiar (p=0.036); procedencia (p=0.035); tipo de familia (p=0.020) y
apoyo de los familiares (p=0.014). Conclusion: Existen caracteristicas

sociodemograficas que influyen significativamente.

Cérdova Alva, (10) en su tesis titulado Factores asociados a depresion
postparto en puérperas atendidas en Hospital 1I-2 Santa Rosa Durante
septiembre-diciembre, 2017. Piura-Perl con el objetivo de determinar “Factores
asociados a depresion postparto en puérperas atendidas en Hospital II-2 Santa
Rosa en la metodologia se considerd el tipo de investigacién que fue analitico
transversal y se empleé la escala de depresiéon post parto de Edimburgo. Como
resultado obtuvo que, de 125 madres, la mediana de edad fue de 23 afios, el
34,4% de las puérperas atendidas presentaron depresion-postparto. Los factores
asociados a depresion post-parto fueron la edad (valor p=0,041), edad entre 18-
34 afos (p=0,013), ser soltera, grado de instruccion analfabeta y primaria (valor
p<0,001), proceder de zona rural, haber presentado abortos, no sentirse capaz de
cuidar a su bebé (valor p<0,001), tener el diagnéstico previo de depresion (valor
p=0,017) y depresion postparto (valor p=0,015).

Masias y Arias(11) en su tesis titulado Prevalencia de la depresién postparto
en mujeres puérperas de la ciudad de Arequipa, con el objetivo de determinar
Prevalencia de la depresion postparto en mujeres puérperas de la ciudad de
Arequipa, La metodologia fue descriptiva y como muestra se evaluaron 113
madres que asistieron al Puesto de Salud para el control después del parto,
momento en el cual se aplico la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo,

previo consentimiento informado, los que permitieron valorar las propiedades
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psicométricas del instrumento, previamente validado y determinada su
confiablidad. Los resultados que obtuvo este estudio evidenciaron que, el 14% de
las puérperas presenta riesgo de padecer depresion después del parto y 45% ya
tenian sintomas de depresion postparto. Mientras, el grado de instruccion
presentd una relacion negativa con la depresion que tenian las mujeres, ademas
no se encontré diferencias significativas con el tipo de parto, el estado civil de las
madres; con estos resultados concluyeron que, cerca de la mitad de las mujeres
puérperas tienen sintomas de depresion postparto y que el grado de instruccion

presentaba correlacion negativa con la depresion.

Puma y Salas (12) en su tesis titulado “Factores relacionados con la
depresion post parto en puérperas del Centro de Salud Cono Sur, junio - agosto
2017. Universidad Néstor Caceres Velasquez Juliaca Peru .Con el objetivo de
Analizar los factores relacionados con la depresion post parto en puérperas del
centro de salud Cono Sur, junio a agosto del 2017, fue realizado bajo el método
descriptivo, analitico y transversal se analizd los factores relacionados con la
depresion post parto en puérperas atendidas en el centro de salud cono sur de
Juliaca entre los meses de junio a agosto del afio 2017; para lo cual seleccionaron
a 133 madres puérperas y como resultados principales reportaron que: El 87,22%
de las mujeres con edades de 19 a 39 afios de edad, 49, 62% que tenian estudios
superiores, el 48,87% con educacion superior incompleta,48,87% con estado civil
conviviente, 48,12% que dependian econdémicamente de la pareja, 60,90%
dedicados a las labores de su casas, 50,38% primiparas, 45,11%no0 habian
deseado su embarazo, 15,04% que habian intento abortar, 30,83% que
rechazaron su embarazo, 30,83% que no recibieron apoyo de su familia, y 14,29%
gue consumian bebidas alcohdlicas presentaron asociacion con la depresion que
presentaron las mujeres después del parto. La mayoria de las mujeres
presentaron depresion leve, un poco mas de la quinta parte depresion moderada,
un poco mas de la décima parte no presentaron depresion y fue minima el

porcentaje de mujeres con depresion severa.

Sosa (13), En su estudio titulado, “Factores asociados a la depresion
posparto en mujeres primiparas que acuden al puesto de Salud Salcedo Puno.

Universidad Néstor Caceres Velasquez Juliaca. Con el objetivo Identificar los
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factores asociados a la depresion posparto en mujeres primiparas que acuden al
Puesto de Salud Salcedo Puno, La metodologia usada fue de tipo correlacional,
nivel basico, de modalidad prospectivo, descriptivo transversal, analitico de
enfoque cuantitativo, observacional. Este estudio determindé los factores
asociados a la depresion posparto en mujeres primiparas que acuden al Puesto
de Salud Salcedo Puno, siendo la poblacion de estudio 35 mujeres primiparas.
Después de realizar al analisis respectivo, se reportd los resultados, que la
depresion posparto esta asociada a los factores sociodemogréaficos como: la edad
entre 19-34, dependencia econdmica independiente con el 37% y de pareja
también con el 37%. En cuanto a los factores obstétricos: Encontramos el tipo de
parto vaginal con el 80%, la condicion de nacimiento del RN normal con el 77%.
En cuanto a los factores psicoldgicos: el 60% tuvo un embarazo no deseado,
apoyo emocional de los familiares el 46% fue afectuoso ademas se encontrd 77%
de las parejas aceptaron el embarazo, La frecuencia de depresion en el posparto
segun Test de Edimburgo 51% no presenta depresién posparto”. Se concluyé que
los factores estudiados estan asociados a la depresidon post parto en las mujeres

primiparas.

Vera, y Centurion (14) en su estudio titulado caracteristicas socio-
demograficas en la depresion posparto en puérperas atendidas en el Hospital Il
EsSalud y MINSA 1I-2 Tarapoto. con el objetivo determinar la influencia de las
caracteristicas socio-demogréaficas en la depresion posparto en puérperas
atendidas en el Hospital Il EsSalud y MINSA 11-2 Tarapoto. Estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional, la muestra estuvo conformado por 95
puérperas del MINSA y 54 de EsSalud. Los resultados fueron: el 74,1% y 72,6%
son convivientes; el 59,3% y 64,2% son ama de casa; el 31,5% y el 30,5% tienen
secundaria completa. Segun ingreso econdmico familiar mensual el 48,1% es >
1,600 soles y 58,9% entre 501 a 800; el 77,8% y el 85,2% tienen vivienda propia;
el 92,6% y 91,3% reciben apoyo de familiares para el cuidado de su salud y de su
bebé. El tipo de familia que componen es nuclear 92,6% vs 90,5%. La violencia
sexual 62,5% y 41,7%. La depresion postparto es 44,4% (24) en EsSalud y 58,9%
(56) en MINSA. Concluyendo que hay influencia significativa entre las

caracteristicas sociales y demograficos con la depresion postparto.
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Velasco (15), en su tesis que lleva como titulo relacion entre la
disfuncionalidad familiar y la depresion postparto en puérperas del Hospital Belén
de Trujillo y tuvo como objetivo determinar la relacién entre la disfuncionalidad
familiar y la depresion postparto en puérperas del Hospital Belén de Trujillo en el
periodo junio a agosto del 2019. fue un estudio correlacional, La técnica de
investigacion fue la encuesta a puérperas inmediatas y revision de historias
clinicas, teniendo como instrumento la escala de depresion de Edimburgo y el test
de Apgar. La muestra estuvo constituida por 71 puérperas. Entre los resultados
se encontré que el 63,4% presentd disfuncionalidad familiar, el 22,5% tenia
depresion postparto. Con una probabilidad de 0.001 (altamente significativa. Se
concluyé que la disfuncionalidad familiar si es factor predisponente para

desarrollar depresién postparto.

Quispe (16). En su tesis titulado Depresion postparto y factores gineco-
obstétricos y sociodemogréaficos asociadas a puérperas en edad fértil ideal y
edades extremas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital IlI
Emergencias Grau de Lima, noviembre a diciembre del 2018, con el objetivo
determinar la incidencia de depresion postparto, los factores gineco-obstétricos y
sociodemograficos asociados a puérperas en edad fértil ideal y edades extremas
en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital 1ll Emergencias Grau de
Lima en el periodo de noviembre a diciembre del afio 2018. Materiales y métodos.
Se realizo un estudio observacional descriptivo, transversal, prospectivo, Se les
aplico la Escala de Edimburgo para Depresion Postparto, Se obtuvieron 468
pacientes. Se les aplico la Escala de Edimburgo para Depresion Postparto, se
utilizé la prueba estadistica del Chi Cuadrado. Resultados. Se encontré una
incidencia de 10,3%. Los factores asociados edades extremas, es decir ser
adolescente y ser afiosa (P=0,021). Ademas, en las adolescentes también se
asocia el tipo de parto por cesarea (P=0,006), el estado civil (P=0,048) en la
condicion de divorcio, vivir con familiares (P=0,028). Respecto a la ocupacion
(P=0,036), se asocia la condicion de trabajo independiente, empleo y labor en
casa. Concluyendo que los factores que demostraron estar asociados fueron las
edades extremas, estado civil condicion de divorcio, vivir con familiares, la

ocupacion (trabajo independiente, empleo y labor en casa). Ademas, en las
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adolescentes también se encontré asociado el nivel educativo secundario y

educacion superior.

Cordova J. (17) En su tesis titulado factores asociados a depresion postparto
en puérperas atendidas en Hospital II-2 Santa Rosa durante septiembre-
diciembre, 2018. En la ciudad de Piura se realizé una investigacion con el objetivo
de determinar la prevalencia y los factores asociados a Depresion Postparto en
mujeres atendidas en Hospital Santa Rosa durante septiembre-diciembre, 2017.
Fue un estudio tipo analitico transversal, realizado a partir de la escala de
depresion post parto de Edimburgo. Se identificaron factores asociados a la
depresion post parto: edad, estado civil, nivel educativo, lugar de procedencia,
tipo de parto, tiempo de puerperio, paridad, abortos previos, complicaciones
durante el embarazo, comorbilidades maternas, complicaciones perinatales,
lactancia materna, problemas con el cuidado del neonato, apoyo de la pareja,
apoyo de la familia, antecedentes familiares de depresién, depresion previa,
depresion postparto previa. Se reportaron valores p menores de 0,05.
Concluyendo que la prevalencia de depresion post parto fue alta (34,4%) y esto
se asocio a edad, ser soltera, grado de instruccion analfabeta y primaria, proceder
de zona rural, haber presentado abortos previamente, no sentirse capaz de cuidar

a su bebé, tener el diagnostico previo de depresion y depresion postparto.

1.1.3 Nivel Local

Davila, y Espinoza (18) en su estudio titulado Depresién Posparto en el
cuidado del nifio en puérperas atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso,
2017, que tuvo por objetivo de determinar la relacion depresion posparto y cuidado
del nifio, en puérperas atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso, 2017.
Estudio de disefio no experimental, descriptivo, correlacional y transversal. La
muestra estuvo conformada por 63 puérperas. Como instrumento se usd un
cuestionario que midio la depresion posparto y el tipo de cuidado al nifio que
brindaron las puérperas. El 87% de puérperas tienen depresion posparto. El 73%
de puérperas con depresion posparto brindaron un buen cuidado al nifio. De las
puérperas que presentaron depresién posparto, el 91% presentaron tristeza
puerperal y el 9% psicosis puerperal. El 64% de puérperas con tristeza puerperal
brindaron buen cuidado y el 27% brindaron regular cuidado al nifio y el 9% de
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puérperas con psicosis puerperal brindaron un deficiente cuidado. Concluyeron
gue no existe relacion significativa entre la influencia de la Depresion Posparto en

el cuidado del nifio en puérperas.

1.2 MARCO TEORICO

1.2.1 Definicion de depresién postparto

La depresion postparto es definida por Carrillo (19) “menciona que es un
estado de abatimiento con sintomas afectivos de pesimismo ansiedad y
desesperanza impotencia frustracion culpabilidad o impotencia. Estos sintomas
se presentan en una etapa de entre 4 a 6 semanas después del alumbramiento
del bebe y puede tener una duracion de entre 6 meses a un afio presentandose
sintomas psicoéticos durante el afio, hay estudios donde se menciona que la
aparicion de los conflictos que se presentan al asumir el rol de madre, se estima
gue 2 de 1000 mujeres sufren DPP, como también una personalidad inadecuada,

episodios depresivos previos y la caida dramatica en los niveles hormonales”.
1.2.2 Definicién de depresion

Asi mismo Carrillo (19) afirma que la depresion como trastorno emocional
tiene como sintomas la perdida de interés en el quehacer diario constante tristeza
y se ve afectado las emociones, los pensamientos y el comportamiento ,
desencadenando una variedad de problemas fisicos y emocionales , dificultando
actividades cotidianas y sintiendo que no vale la pena vivir, la depresion puede
afectar a tanto hombres como a mujeres, sin embargo, son las mujeres las que
tienen un 50% mas de probabilidades de padecerla, se estima que las madres
puérperas pueden ser un factor predisponente para el retraso de crecimiento de
los nifios pequefio, esto significa un problema mental significativo en los paises
de bajos ingresos ya que puede traer mucha repercusion en el crecimiento de la
nifez y afectando de este modo las siguientes generaciones. Clasificacion de

depresion:

Segun Carrillo (19) la intensidad, los trastornos depresivos se pueden

clasificar como: leves (depresion menor) y graves (depresién mayor).

° Depresion leve: es caracterizada por la obtencién de puntuacion baja en las

escalas estandarizadas de depresion, con breve duracion de los sintomas o con
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criterios minimos para la depresion. EI DSM IV sefiala que la depresion leve puede
definirse como la presencia de entre 5 o 6 sintomas leves, ademas de

experimentar solo un leve deterioro en su funcionamiento.

° Depresivo grave: Caracterizado por la combinacion de sintomas que afectan
las distintas areas en la vida personal y social del individuo como el trabajo, la
escuela, la alimentacion, el dormir e intereses particulares. La depresion grave
lleva a la persona a un déficit e impedimento en su desarrollo normal, un episodio
de depresion grave puede suceder solo una vez en la vida, pero puede ser

recurrente a lo largo de su vida.

1.2.3 Clasificacion de la depresion postparto

Segun Fernandez y lturriza (20) la depresion post parta se clasifica en:
- “Baby blues” o Sindrome del tercer dia

“Es un estado de depresidn leve y labilidad emocional que se presenta en la
primera semana después del parto, generalmente suele resolverse en horas o
dias sin necesidad de tratamiento, aparece entre el tercer y séptimo dia postparto
con duracion de hasta dos semanas. Entre los sintomas se presenta labilidad
afectiva, irritabilidad, ansiedad tristeza, pero no producen un deterioro
significativo. Las actitudes maternales frente al nifio pueden ser muy variables,
puede darse manifestaciones de miedo a encontrarse sola con el nifio, desinterés

0 excesiva atencion que dificulta que la madre tenga un descanso adecuado.”
Depresion Postparto sin Psicosis

“Esta presente en el 10% a 20% de las mujeres en distintos paises durante
los siguientes 6 meses después al parto. Se presenta antes de la sexta semana
postparto y su duracion es de entre tres y seis meses, aunque hay articulos que
mencionan que se prolonga este periodo hasta los catorce meses.” La
sintomatologia depresiva debe estar presente por mas de dos semanas despues

del parto para distinguirla del “Baby blues”.
Depresidon Postparto con Psicosis

“Es un cuadro de psicosis confusional que se desarrolla en mujeres sanas
caracterizada por periodos fluctuantes de alucinaciones, delirios y estados de

confusién que suelen comenzar en las 6 0 12 semanas posteriores al parto. Se
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presentan alucinaciones visuales, olfatorias, asi como labilidad emocional,
desorientacion y confusion. Estos sintomas suelen ser oscilantes y hay una
elevada probabilidad de que las madres presenten ideas persistentes de agredir
a su hijo y existe un riesgo elevado de que lo lleve a cabo. La Depresion Postparto
con Psicosis esté presente en dos terceras partes del total de los infanticidios. Se
presenta entre el 0.1 y 0.2% de los postpartos. En sus formas graves implica un

peligro serio tanto para la vida de la madre como del nifio.”
1.2.4 Etiologia de la depresion postparto

Segun Medina (21) el origen de la depresion post parto tiene como fuente

diversos factores como: Factores Bioldgicos

El rapido descenso en los niveles de las hormonas gonadales luego de dar
a luz ha llevado a muchos autores a sugerir una posible relacion de esta
disminucién con los cambios en el estado de &animo de las mujeres durante el
postparto. En el embarazo los niveles de estrégenos son mas bajos en mujeres
con trastornos del suefio y mas elevados en mujeres con mayor grado de
irritabilidad con respecto a los niveles en gestantes normales. Por otra parte, se
ha encontrado una mayor caida de progesterona luego del parto en mujeres que
presentan depresion postparto en comparacion con puérperas normales. Varios
estudios reportan una asociacion entre los niveles de glucocorticoides y el estado
del animo en el postparto; por ejemplo, se ha encontrado correlacién entre niveles
elevados de cortisol en plasma, saliva y orina en mujeres que experimentan

cambios de &nimos positivos en los primeros dias postparto.
1.2.5 Factores Psicologicos

En la mayoria de los estudios se encuentra relacién significativa entre
algunos rasgos de la personalidad (mayor neuroticismo y menor extroversion).
Las variables que se consideran importantes para el desarrollo de la depresion
postparto son trastorno del autocontrol, atribuciones externas e inestables
debidas a cogniciones negativas acerca del mundo, del futuro y de uno mismo.
Los factores mencionados a continuacion estan asociados a la depresion

postparto

- Depresion o ansiedad durante el embarazo.
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- Eventos vitales estresantes (rupturas amorosas, pérdida del trabajo, muerte
de un ser querido, migracion, etc) durante el embarazo o el postparto.

Factores de riesgo para depresion postparto:

- Antecedentes de Depresion Postparto.

- Antecedentes de depresion sin asociacion al postparto.
- Antecedentes de Trastornos de la alimentacion.

- Embarazo no deseado.

- Embarazo en adolescentes.

- Mujeres inmigrantes.

- Desarraigo cultural.

- Estrés psicosocial en los ultimos 6 meses.

- Escasos recursos de contencion social, falta de red.
- Condicion socioecondmica comprometida.

- Antecedentes de adicciones.

- Consecuencias de la depresion postparto:

- Alteracion en la relacion madre-hijo.

La relacién entre ellos se ha definido como negativa cuando la madre se
encuentra deprimida caracterizandose por el rechazo, la hostilidad, la critica y la

indiferencia afectiva. - Socializacion deficiente.

Los hijos de madres deprimidas presentan una menor sociabilidad lo cual se le
atribuye a la falta de estimulacion y al poco contacto materno que tienen los hijos
de madres deprimidas durante el primer afo de vida.

- Alteraciones en la educacion de los hijos.

La crianza de los hijos se ve influida cuando la madre presenta Depresion
Postparto y la importancia de la crianza sobre el desarrollo social del nifio se
relaciona con la trascendencia de la estimulacion, la sensibilidad, y el contacto
materno durante los primeros afos de vida en el desarrollo social de los nifos. -

Alteraciones en la dinamica familiar.
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La depresiéon es una enfermedad cronica que afecta la vida familiar y reduce la
capacidad de adaptacion social tanto de la madre como de la familia.

1.2.6 Teorias de la depresion
Teorias psicologicas de la depresion postparto

Para Dois (22) existen factores cognitivos que desencadenan la depresion

tal como lo menciona en su teoria — Teoria Cognitiva de la depresion

La depresion resulta de una distorsion cognitiva, que origina que la persona
tenga una vision negativa de si misma, del mundo y del futuro. La mala

interpretacion de la realidad determinara qué siente y como actua un sujeto.
- Teoria socio- ambiental de la conducta depresiva

De acuerdo a Romero et al (23) menciona que la caracteristica primaria de
depresion es un déficit conductual y la causa principal es la falta de reforzamiento
positivo. Menciona que existen tres formas por las que se produce bajo
reforzamiento positivo: Las contingencias no son reforzantes, la falta de estimulos
reforzantes en su ambiente para la persona, falta de habilidad de las personas

para obtener refuerzos.
- Teoria Cognitiva-Conductual de la depresion postparto

De la misma forma Campos (24) menciona que la terapia cognitiva-
conductual ha demostrado eficacia en el tratamiento de la depresion postparto,
los aspectos centrales incluyen: informacion sobre el cuidado del lactante,
refuerzo positivo de las habilidades parentales, estimulacion para involucrarse en
actividades de recreacion, aprendizaje sobre como pedir ayuda y revaloracion de

los logros de manera regular.
- Teorias Psicosociales de la depresion postparto

Segun Aramburu et al (25) menciona que la percepcion subjetiva de falta de
apoyo que reciben las mujeres tras el nacimiento de sus hijos ya sea en la
realizacion de tareas domésticas, en el cuidado del nifio o el apoyo emocional,
por parte de familiares o de su pareja, supone un incremento en el riesgo de dicho
trastorno. La existencia de otros acontecimientos como el cambio de domicilio, la

pérdida del puesto de trabajo, la no disponibilidad del periodo de baja maternal,
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el fallecimiento de un familiar o los conflictos con la pareja, constituyen factores

de riesgo para el desarrollo de este trastorno.
1.2.7 Caracteristicas sociodemograficas

El concepto procede de un vocablo griego compuesto que puede traducirse
como “descripcion del pueblo”. Segun Flores et al (26) Esta disciplina estudia el
tamafio, la estratificacion y el desarrollo de una colectividad, desde una
perspectiva cuantitativa. Como caracteristicas demograficas y caracteristicas
sociales La demografia estudia a las poblaciones humanas respecto a su tamario,
densidad, ubicacion, edad, sexo, raza, ocupacion, entre otros. Los principales
indicadores que esta disciplina estudia son el tamafio, la estratificacion y el
desarrollo de una colectividad, desde una perspectiva cuantitativa. Como

caracteristicas demograficas y caracteristicas sociales.
Caracteristicas Sociales

Segun Enciclopedia juridica (27) Se consideracion las actividades sociales
gue tiene la comunidad en base al tiempo de convivencia con sus amigos,
novio(a), papa, mama, y hermanos por Programa académico, y los alumnos que
han cambiado de residencia por carrera, factor que afecta en la adecuacion al
nuevo ambiente escolar y de convivencia familiar y del entorno, asistencia a

eventos deportivos, culturales, entre otros.
Estado civil

Lo describe Glejberman (28) la Situaciébn en la que se encuentra una
persona segun sus circunstancias y la legislaciéon y a la que el ordenamiento
concede ciertos efectos juridicos. Existen distintos criterios para clasificar los
estados civiles: por el matrimonio, el estado de soltero, casado, viudo o divorciado;
por la filiacion, el de hijo o padre; por la nacionalidad, espafiol, extranjero o
apatrida; por la edad, mayor o menor de edad; por la capacidad, capaz o

incapacitado, y también, segun la vecindad civil, la del territorio correspondiente.
- Soltera: Persona sin compromiso conyugal.

- Divorciada: es la accion y efecto de divorciar o divorciarse (disolver un

matrimonio por via legal, separar o apartar personas o cosas que estaban juntas).
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- Viuda: Es la persona cuyo cényuge ha fallecido y vive sin compromiso,

conservando esa condicion ante la ley.

- Conviviente: Es la persona que, en pareja sin unidon matrimonial, pero
mantiene una relacién estable y que vive en familia en una misma vivienda. -
Casada: Es la persona que vive en union conyugal, con deberes y derechos ante

la ley por haber contraido un matrimonio.
Ocupacion:

Ademas, Quiroz y Guarniz (29) Es un conjunto de tareas y cometidos
desempefiados por una persona. Una ocupacion es un conjunto de empleos
cuyas principales tareas y cometidos se caracterizan por un alto grado de

similitud.

- Costurera: la costura es un arte usada principalmente para producir ropa y

articulos para la casa, tales como cortinas, ropa de cama, tapiceria y manteleria.

- Ama de Casa: mujer que se dedica a los quehaceres domésticos es
conocida como ama de casa. Se trata de una persona que se encarga de
desarrollar aquellas tareas que son necesarias para el funcionamiento cotidiano

de un hogar.

- Agricultura: es la labranza o cultivo de la tierra e incluye todos los trabajos

relacionados al tratamiento del suelo y a la plantacion de vegetales.

Las actividades agricolas suelen estar destinadas a la produccion de alimentos y

a la obtencion de verduras, hortalizas y cereales.

- Comerciante: es la persona que comercia (es decir, que se dedica a negociar
comprando y vendiendo mercaderias). El término se utiliza para nombrar a quien
es propietario de un comercio o a quien se desempefa laboralmente en un

comercio.

- Empleada publica: es una persona que brinda un servicio de utilidad social.
Esto quiere decir que aquello que realiza beneficia a otras personas y no genera
ganancias privadas (mas alla del salario que pueda percibir el sujeto por este

trabajo).
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Grado de instruccion:

Para Martinez et al (30) manifiesta el grado de instruccidon es el grado
alcanzado por la persona a través de la educacion formal, que puede haber o no

completado la formacion.

- Analfabeta: aquella persona que no sabe leer ni escribir. De todas formas,
el término suele tener un uso extendido y se utiliza para nombrar a los individuos

de los conocimientos mas basicos en alguna disciplina.

- Primaria Completa: educacion basica y elemental, ensefianza primaria,

estudios basicos.

- Secundaria Completa: es uno de los pilares de la educacion formal junto con
sus antecesoras: la educacion infantil y primaria. la educacidén universitaria o

superior.

- Superior: es aquella que contempla la tltima fase del proceso de aprendizaje
académico, es decir, aquella que viene luego de la etapa secundaria. Es impartida
en las universidades, institutos superiores o academia de formacion técnica. La
enseflanza que ofrece la educacion superior es a nivel profesional. Ingreso

familiar:

Para Vonne (31) Los ingresos econdmicos estan conformados por el salario,
sueldo o algun paso que recibe cada uno de los miembros de la familia, al que se
suman otros ingresos que pueden generar los miembros de la familia. Este
ingreso puede oscilar desde 500 a 750 soles, de 751 a 850. Soles, de 851 a 950.
Soles o este puede sobrepasar los 1000 soles.

La maternidad es una responsabilidad colectiva y demanda recursos de la
familia, para poder atender las necesidades que demanda no solo de la madre,
recién nacido sino de toda la familia; esta situacion muchas veces recae sobre
sobre las mujeres, aparte de haber cursar el periodo de embarazo y parto, en la
etapa del puerperio la mujer tiene que afrontar las necesidades econémicas;
frente a las necesidades durante este periodo se exacerban las tensiones entre
las responsabilidades y las necesidades economicas, siendo mayor cuando

existen desigualdades socioeconomicas.
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Tipo de familia que componen

Segun Louro (32) la familia puede estar integrada por diversos miembros y

no todos consanguineos. Por tanto, pueden identificarse varios tipos.

- Nuclear: familia compuesta por ambos padres e hijos/hijas. Esta descripcion

corresponde a la familia “tradicional”, lo que en ningun caso quiere
decir que esté exenta de problemas.

- Monoparental: Es cuando la familia estd compuesta por el padre o la madre
y el hijo o varios; que puede haber ocurrido por separacion de las parejas, o0 que
alguno de los miembros haya fallecido o que se haya separado - Extensa: familia
compuesta por otros parientes colaterales, pertenecientes a distintas
generaciones: abuelos, tios, padres, sobrinos, nietos. - Ensamblada: es aquella
en la cual uno o ambos miembros de la pareja tienen uno o varios hijos de uniones

anteriores. Pueden ser viudos, divorciados o madres solteras.

1.3 HIPOTESIS

1.3.1 Hipotesis general

- Hi: Existe relacion entre la depresiobn posparto y las caracteristicas
sociodemogréficas en pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo
Bolognesi 2022.

- Ho: No existe relacion entre la depresion posparto y las caracteristicas
sociodemogréficas en pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo
Bolognesi 2022.

1.3.2 Hipotesis especificas

- Hi: Existe relacion entre la depresion posparto y las caracteristicas sociales
en pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi 2022.

- Ho: No existe relacion entre la depresion posparto y las caracteristicas
sociales en pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi
2022.

- Hi: Existe relacion entre la depresidbn posparto y las caracteristicas
demograficas en pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo
Bolognesi 2022.
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- Ho: No existe relacion entre la depresion posparto y las caracteristicas
demogréficas en pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo
Bolognesi 2022.

1.4 VARIABLES
Variable No 1: Depresion Posparto.

Variable No 2: Caracteristicas Sociales, Demograficas.



1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables de estudio.

Variable Definicion Conceptual Dimension Indicadores Escala Valor final
Es un estado de abatimiento con sintomas
je) afectivos de pesimismo ansiedad y desesperanza .
o ) . - . . . Con depresion
© impotencia frustracion culpabilidad o impotencia.
% Estos sintomas se presentan en una etapa de o . Menor 13
o . . Sin riesgo de depresion
a entre 4 a 6 semanas después del alumbramiento Depresion Test de
c del bebe y puede tener una duracion de entre 6 Edimburgo
7% meses a un afio presentandose sintomas Mayor 13
o psicoticos durante el afio, hay estudios donde se
% menciona que la aparicion de los conflictos que se
(@] presentan al asumir el rol de madre, Carrillo (19)
Edad Afos
- Como caracteristicas demograficas y
4] caracteristicas sociales La demografia estudia a Estado civil Estado marital
< las poblaciones humanas respecto a su tamafio,
8 % densidad, ubicacion, edad, sexo, raza, ocupacion, Grado de Primaria,secundaria,superior S|
n }=’ entre otros. Los principales indicadores que esta instruccion .
g S disciplina estudia son el tamafio, la estratificacion Ama de casa, empleada Ficha de datos
% S y el desarrollo de una colectividad, desde una Ocupacioén independiente NO
‘= GE) perspectiva cuantitativa. Como caracteristicas
% ) demograficas y caracteristicas sociales. Procedencia Rural- Urbana
s
8 Flores et al (26) ingreso

econdémico
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En estos tiempos la depresion es una de las enfermedades psiquiatricas mas
recurrentes en la poblacidén segun Zeballos (33) menciona que la depresion es un
problema que preocupa a la sociedad produciendo dificultad para desenvolverse
con eficacia en el entorno social donde la persona no tiene una buena calidad de
vida teniendo como punto vulnerable a diversos grupos etarios y en especial a
las mujeres en gestacion y en puerperio, a esto se suma la violencia familiar o
violencia de genero trayendo como principal problema dificultades fisicas
psiquicas y sexuales, pudiendo desencadenar una incapacidad de afrontamiento

social o desencadenando el suicidio.

De la misma manera Medina (21) menciona que durante el puerperio la
madre se ve afectado su estado de &nimo donde desarrolla melancolia post parto
depresion y psicosis posparto y no tiene implicancia la procedencia de las
parturientas estas situaciones pueden afectar directa o indirectamente a las
personas que viven estas situaciones llegando a trastocar la salud emocional y
hasta la salud fisica causando una inestabilidad en el seno familiar, social y
laboral, la depresion posparto es una de las situaciones complejas que atraviesa
las madres en la etapa perinatal y es considerada como una de las

complicaciones en la salud publica

Existe numerosas investigaciones con respecto a la depresion posparto una
de las cuales encontramos un estudio de Vesga y Lopez et.al (32), que se orienta
a determinar la frecuencia de trastornos mentales o psiquiatricos durante el
embarazo y el postparto en las mujeres en USA. Demuestran que el embarazo,
en si mismo, no se asocia frecuentemente con problemas mentales, pero el
puerperio es una etapa vulnerable y con alto riesgo para desencadenar depresion
u otro problema de indole psicoldgico, presentando elevadas tasas de prevalencia
4,7%, asociado con mayor frecuencia a mujeres casadas, universitarias, con

ingreso socioecondmico bajo, vivienda urbana y multiparidad.
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Segun informes de la Organizacién Mundial de la Salud OMS (33). , una de
cada 20 personas sefiala haber tenido al menos un episodio depresivo en el ultimo
afo World Federation of Mental Health, 2012, constituyendo la depresion un
importante problema de salud publica a nivel mundial. En el postparto, la
depresion es la complicacibn m&s comun de las madres, que afecta
aproximadamente al 10-15% de las mujeres y, como tal, representa un problema
considerable de salud tanto para ellas y sus hijos recién nacidos, como para sus

familias.

Es importante enfocarse en la depresion posparto en adolescentes y en
primiparas y conocer aquellos factores que influyen en esta problemética, que
muchas veces pasa desapercibido y posteriormente se convierte en un déficit en
el estado de salud en el que se ve afectado la interaccion familiar-social. Pedrazo
y Tolazo,et al (36) Es la familia el principal soporte para madres adolescentes y
primiparas en el proceso de adaptacién por la que atraviesa como lo es la

maternidad.

Segun la American Psychological Association (35) define a la depresion
posparto como un cuadro de intensa tristeza y miedo después del parto, en la que
se ven afectadas 1 de cada 7 mujeres. En Per(, segun estudio de Aramburu et
al6, hallaron una prevalencia de 33% de depresion posparto en Lima
Metropolitana, diagnosticados a través de la escala de Edimburgo y un 24.1%
mediante el DSM.

En Ucayali, se realizé un estudio en un centro de salud local sobre la
depresion posparto en puérperas en el 2017, en el que se determind que el 87%

de puérperas estudiadas tenian depresion posparto.

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2.2.1. Problema general

- ¢Cudl es la relacion entre la depresion posparto y las caracteristicas
sociodemogréaficas de las pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo
Bolognesi 20227
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2.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la relacion entre la depresion posparto y las caracteristicas
sociales en pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi
20227

- ¢Cual es la relacion entre la depresion posparto y las caracteristicas
demogréficas en pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo
Bolognesi 20227

2.3JUSTIFICACION

La presente tesis se justifica en el aspecto teérico, analizar y detectar las
caracteristicas sociodemograficas que inciden en pacientes después del parto
sumandose a ello la depresion. Es de resaltar la importancia de los profesionales
de la salud y la familia en compartir conocimientos de autocuidado en madres que
se estan adaptando a la maternidad, como es el caso de las primiparas. Ademas,
da conocer el riesgo de desarrollar un episodio depresivo durante los meses
posteriores al parto con predisposicion bioldgica, psiquiatrica y psicopatoldgica
como episodios de ansiedad y depresion referidos como antecedentes en la

madre.

En cuanto a la justificacion practica da a conocer la importancia de este
estudio en brindar informacion sobre las consecuencias asociadas a depresion
postparto y las caracteristicas sociales demogréficas que presentan las gestantes
atendidas en el centro de salud “Nuevo Bolognesi’. Es fundamental que el
personal de salud que esta implicado en la atencion prenatal informe a la familia
y estos se involucren sobre esta afeccion, y asi puedan aprender a identificar los

sintomas en caso de que la madre presente las implicancias.

Asi mismo, en la justificacidbn metodoldgica este trabajo de investigacion se
utilizé un instrumento cuya validez y confiabilidad permiti6 medir los niveles de
depresion post parto y las caracteristicas sociodemograficas en las madres

gestantes.

En cuanto a la justificacion social, el presente trabajo de investigacion da a

conocer los beneficios que trae consigo el saber sobre DPP, ya que ocasiona un
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deterioro importante en la calidad de vida del paciente e implementar estrategias
que ayuden a minimizar el impacto de la depresion postparto en la poblacion

gestante.

2.40BJETIVOS
2.4.1 Objetivo general

- Determinar la relacion entre la depresion posparto y las caracteristicas
sociales, demogréficas en pacientes atendidas en el Centro de Salud
Nuevo Bolognesi 2022.

2.4.2 Objetivos especificos.

- ldentificar la relacion entre depresion posparto y las caracteristicas sociales
en pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi 2022.

- ldentificar la relacion entre depresidbn posparto y las caracteristicas
demogréficas en pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo
Bolognesi 2022.
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS
3.1METODOS DE LA INVESTIGACION
3.1.1 Nivel de investigacion.

El presente trabajo de investigacion corresponde al tipo correlacional ya que
las variables fueron sometidas a estudio, midiéndose estadisticamente para

evaluar su asociacion entre ambas.

3.1.2 Tipo de Investigacion

De tipo observacional, de corte transversal, prospectivo y analitico. El
presente trabajo de investigacion es observacional y de corte transversal porque
se centrd en la observacion, registro y anotacion de los datos encontrados, de una
determinada poblacién en un tiempo definido. Es prospectivo porque los datos no
fueron extraidos de un registro previo, sino que fueron recopilados por el

investigador mediante la encuesta.

3.1.3 Disefio de la investigacion

El estudio se ejecutd con el disefio no experimental; ya que no se manipulo
las variables y que se obtuvieron los datos en su forma natural a través de la
observacion y es de corte transversal ya que se recogi6 la informacion en un solo

momento.

Esquema:

/ 0|1
M r
\ olz

Donde:

M: Muestra: pacientes atendidas en el centro de salud “Nuevo Bolognesi” en
el afio 2022

O1: Variable 1: Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

02: Variable 2: Depresion postparto
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r: Grado de relacién entre variables.

3.1.4 Lugar de estudio

La investigacion tendra lugar a realizarse en el Centro de Salud Nuevo
Bolognesi ubicado en el departamento de Ucayali, provincia de Coronel Portillo,

distrito de Calleria, con direccion.

3.2POBLACION Y TAMANO DE MUESTRA
3.2.1 Poblacién.

La poblacion con la que se trabajara seran las pacientes atendidas en el
centro de salud “Nuevo Bolognesi” en el afio 2022, se seleccionara a la poblacion
de gestantes que fueron diagnosticadas con depresién postparto y a las que
presentaron algun indicador relevante a ello, a las que ingresaron a consultorio
externo posterior a ser dadas de altas. Esta seleccion se efectuara mediante la

identificacion de las historias clinicas, que consignen depresién postparto.

3.2.2 Muestra

La muestra se conformara de 82 puérperas primiparas y multiparas en el
afio 2022, que fueron atendidas en el Consultorio de Obstetricia del Centro de

salud Nuevo Bolognesi.

3.2.2.1 Criterios de inclusién

- Madres gestantes en periodo de puerperio en el Centro de Salud Nuevo
Bolognesi, 2022

- Las madres de diferentes edades.

- Madres que consentian la participacion de la investigacion.

- Madres gue llenaban todas las preguntas de los instrumentos.

3.2.2.2 Criterios de exclusion

- Madres gestantes ingresadas antes y después del periodo de investigacion
en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022

- Madres gue no consentian la participacion de la investigacion.

- Madres que no llenaban todas las preguntas de los instrumentos o dejaban

alguna sin responder.
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3.3Descripcién detallada de los métodos, uso de materiales, equipos o

insumos.

a) Disefio de muestreo

La muestra sera probabilistica de tipo aleatorio simple, puesto que todos los

componentes de la poblaciéon cuentan con las mismas probabilidades de ser

escogidos como una muestra representativa.

b) Descripcion detallada del uso de materiales, equipos, insumos, entre

c)

otros.

Materiales
Cuestionarios impresos de la Lista de chequeo de Habilidades Sociales
de Goldstein.
Lapiceros

Papeles

Plumones acrilicos
Clips

Tablero

Equipos

Camara digital
Celular

Insumos

Alcohol en gel
Entre otros

Indumentaria: gorra descartable, EPP, mascarillas.

Descripcién de variables a ser analizados en el objetivo especifico

Depresion posparto: La depresion postparto es definida como un estado de &nimo

donde se presentan sentimientos como ansiedad, pesimismo, desesperanza,

frustracion, culpabilidad, inmutabilidad o impotencia. Este estado empieza en el

periodo de entre 4 a 6 semanas después de nacido el bebé y suele durar de 6

meses a un afo Carrillo (19).
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Caracteristicas sociodemograficas

Segun Flores et al (25) menciona que las caracteristicas sociodemograficas
proceden de un vocablo griego compuesto que puede traducirse como
“descripcion del pueblo”. Esta disciplina estudia el tamano, la estratificacion y el
desarrollo de una colectividad, desde una perspectiva cuantitativa. Como
caracteristicas demograficas y caracteristicas sociales La demografia estudia a
las poblaciones humanas respecto a su tamafio, densidad, ubicacion, edad, sexo,
raza, ocupacion, entre otros. Los principales indicadores que esta disciplina
estudia son el tamafio, la estratificacion y el desarrollo de una colectividad, desde
una perspectiva cuantitativa. Como caracteristicas demograficas y caracteristicas
sociales.

d) Aplicacion de prueba estadistica inferencial.

Se utilizara como prueba estadistica el coeficiente R de Pearson que busca
determinar a correlacion entre dos variables y se procedera a recopilar y reunir
los datos obtenidos tras la administracion de los instrumentos en una base de
datos en el programa Microsoft Excel 2018. Posteriormente se procesara en el
programa estadistico IBM SPSS Stadistics 24 para extraer datos estadisticos
descriptivos e inferenciales y Ademas, para la comprobacion de hipétesis se hara
uso de la prueba estadistica Coeficiente de Correlaciéon de Pearson, ya que se

busca establecer relacion entre ambas variables.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Se utilizara la técnica de la encuesta, la cual hace uso de una escala, que agrupa
un conjunto de preguntas que hacen referencia a uno 0 mas constructos en
estudio.

Instrumentos

La escala de Depresion Postnatal de Edimburgo es un instrumento de tamizaje
para la depresion utilizado durante el postparto y también durante la gestacion
gue evalla la presencia de sintomatologia depresiva de tipo cognitivo-psicoldgico.
Esta desarrollado por Cox et al. (1987) y validado en poblacién gestante por

Murray y Cox (1990). El instrumento fue validado en el Peru por Vega et al.(38)
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Los items que se analizan son los siguientes: 1) Capacidad de reir 2) Anhedonia
3) Culpabilidad 4) Ansiedad 5) Ataques de panico 6) Angustia 7) Trastorno de
suefio 8) Tristeza 9) Llanto 10) Ideas suicidas Validez y confiabilidad del
instrumento Cox y col. (1987) en la version original de la prueba refirieron una
consistencia interna estimada por el coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.87. Su
validacion estaba conformada por 86% de sensibilidad y 78% de especificidad.
Como resultado el instrumento mide correctamente la depresion en mujeres
puérperas y gestantes. Posteriormente Vega y col. (2002) adaptaron el
instrumento al espafiol, realizando la validacion y confiabilidad de la Escala de
Depresion Postnatal de Edinburgo (EPDS) en el Pera. El instrumento fue
administrado a 321 mujeres que tenian una media de edad de 25.05 afios de
edad. La consistencia interna de la escala se estudié mediante el Coeficiente Alfa
de Cronbach el cual fue 0.7043. La EPDS tiene una buena capacidad para
discriminar entre pacientes con y sin depresion mayor en base a los valores
promedios de la escala, su punto de corte 6ptimo, que proporciona el maximo de
especificidad con el minimo perjuicio en la sensibilidad, es 13.5, con una
sensibilidad de 84.21% vy la especificidad de 79.47%, ambos valores son

aceptables y similares a los del estudio de validacién original.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 2. Tipos de depresion postparto

Escala n %
Probable depresion postparto 76 92.7
Limite de riesgo de depresidn postparto 6 7.3
Sin riesgo de depresién postparto 0 0
Total 82 100

Fuente: escala de depresion post parto de Edimburgo aplicado por la tesista

En la tabla 1, sobre la depresion post parto se observa que existe un 97.7%
con probable depresion postparto y un 7.3% con limite de riesgo de depresion

postparto.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas.

Estado civil n %
Soltera 28 34.1
Divorciada 0 0
Viuda 0 0
Conviviente 54 65.9
Casada 0 0
Total 82 100
Ocupacion n %
Ama de casa 71 86.6
Empleada privada 6 7.3
Agricultora 1 1.2
Costurera 1 1.2
Comerciante 3 3.7
Otros 0 0

Total 82 100
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Grado de instruccion n %
Primaria completa 13 15.9
Primaria incompleta 2 2.4
Secundaria completa 66 80.5
Secundaria incompleta 1 1.2
Total 82 100
Ingresos n %
800 — 1200 77 93.9
1300 — 1600 4 4.9
1800 — 2000 1 1.2
2200 - 2600 0 0
2800 — 3000 0 0
>3500 0 0
Total 82 100
Tipo de familiar n %
Familia nuclear 56 68.3
Familia monoparental 1 1.2
Familia de padres separados 12 14.6
Familia compuesta 0 0
Familia extensa 13 15.9
Total 82 100
Tipo de vivienda n %
Propia 23 28
Familiar 58 70.7
Alquilada 1 1.2
Por guardiania 0 0
Total 82 100

Fuente: Estudio depresion posparto y relacién con las caracteristicas sociales, demogréficas en

pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En la tabla 2, en estado civil, se observa que el 34.1%, son madres solteras
y en el caso de convivientes existe un 65.9% de la poblacién estudiada, asi mismo
se encontrd en ocupacion laboral que un 86.6%, son amas de casa, mientras que

un 7.3% trabajan en el sector privado, ademas existe un 1.2%, trabaja en el sector
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agricola y 1.2% se dedica a la costura y un 3.7% de madres tienen como
ocupacion laboral de comerciante. De la misma forma se encontr6 en grado de
estudios de las madres son, primaria completa 15.9% y con primaria incompleta un
2.4%, de la misma forma se evidencia que existe madres con secundaria completa

en un 80.5% y un 1.2% con secundaria incompleta de la poblacion estudiada.

En cuanto a remuneracion las madres con salarios de 800 — 1200, hay un
93.9% de la misma forma existe madres que perciben un sueldo de 1300 — 1600,
en un 4.9%, de la manera vemos que solo existe 1 madre que cuenta con un sueldo

1800 — 2000, que hace un porcentaje de 1.2%.

Otra caracteristica importante en el estudio es el tipo de familia, donde se
observa que el 68.3% provienen de Familias nucleares y un 1.2% de Familias
monoparentales asi mismo existe un 14.6% que provienen padres separados y un

15.9% familias extensas, pero no se encontr6 indices de Familia compuesta.

En cuanto a la caracteristica del tipo de vivienda se observlo que un 28%,
tienen vivienda propia ademas en el estudio se observa que poseen vivienda de

tipo familiar un 70.7% y los que viven en viviendas Alquilada, 1.2%. madres.

Tabla 4. Caracteristicas demogréficas

Edad n %
14-16 afios 4 4.9
16-18 afios 4 4.9
18-20 afos 7 8.5
20-25 afios 9 11
25-30 afios 0 0
30-40 afios 29 354
40-45 afios 23 28
>45 afios 29 34.3
Total 82 100
Lugar de procedencia n %
Zona urbana 43 52.4
Zona rural 39 47.6
Total 82 100

Fuente: Estudio depresion posparto y relacién con las caracteristicas sociales, demogréficas en

pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.
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En la tabla 3, otra de las caracteristicas que podemos ver es la edad de las
puérperas 14-16 afios, existe un 4.9%, de madres, 16-18 afios, un 4.9 %, de
madres, de 18-20 afios un 8.5%, de madres, de 20-25 afios, un 11%, de madres,
de la misma forma podemos ver que en edades de 25-30 afios, no se evidenciaron
puérperas, pero de 30-40 afios existe un 35.4%, ademas en las edades de 40-45
afos, existe un 28% y con mas de 45 afios un 34.3%.

Otra caracteristica que visualiza es el lugar de procedencia encontrando en
la zona urbana un total de 52.4% y en zona rural un 47.6%.

4.2CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Tabla 5. Relacion entre estado civil y depresion postparto

ESTO CIVIL

CONVIVIENTES OTROS Total

DEPRESION PROBABLE DEPRESION 51 25 76
POSTPARTO OTROS 3 3 6
Total 54 28 82

Fuente: Estudio depresion posparto y relacién con las caracteristicas sociales, demograficas en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En la tabla 5, Existe 51 madres en estado de convivencia puérperas tienen

probable depresion y 25 en otras condiciones sociales tienen probable depresion.

Figura 1. Grafico de barras del estado civil y depresion postparto
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Fuente: Estudio depresion posparto y relacion con las caracteristicas sociales, demograficas en

pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.
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Tabla 6 . Relacion por chi-cuadrado de Pearson de estado civil y depresion

postparto
Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,[24a 1 ,395
Correccién de continuidad® ,163 1 ,687
Razo6n de verosimilitud ,689 1 407
Prueba exacta de Fisher ,406 ,332
Asociacion lineal por lineal ,715 1 ,398
N de casos validos 82

Fuente: Estudio depresién posparto y relacién con las caracteristicas sociales, demogréficas en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En la tabla 6, se observa que el valor p fue de 0.395, el cual es mayor a 0.05,
por lo tanto, se rechaza la hipétesis alternativa y se acepta la nula, no existe
relacion entre el estado civil y la depresion postparto.

Tabla 7. Relacion entre la ocupacion y depresion postparto

OCUPACION

AMA DE CASA OTROS Total

DEPRESION PROBABLE DEPRESION 55 21 76
POSTPARTO OTROS 2 4 6
Total 57 25 82

Fuente: Estudio depresién posparto y relacién con las caracteristicas sociales, demogréficas en

pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En la tabla 7, las 55 madres puérperas amas de casa, tiene probable
depresion y 21 tiene probable depresion, pero otras condiciones con variables
sociales.
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Figura 2. Grafico de barras de la ocupacion y depresion postparto
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Tabla 8. Relacion por chi-cuadrado de Pearson de ocupacion y depresion

postparto

Significacion  Significacion  Significaciéon

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,9982 1 ,046

Correccion de continuidad® 2369 1 ,124

Razon de verosimilitud 3617 1 ,057

Prueba exacta de Fisher ,067 ,067
Asociacién lineal por lineal 3950 1 ,047

N de casos validos 82

Fuente: Estudio depresion posparto y relacion con las caracteristicas sociales, demograficas en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En la tabla 8, se observa que el valor p fue de 0.046, el cual es menor igual

a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la nula, existe

relacion entre la ocupacion y la depresion postparto.
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Tabla 9. Relacion entre grado de instruccion y depresion postparto

GRADO DE INST.

SECUNDARIA

COMPLETA OTROS  Total
DEPRESION PROBABLE DEPRESION 63 13 76
POSTPARTO  S1ros 3 3 6
Total 66 16 82

Fuente: Estudio depresion posparto y relacién con las caracteristicas sociales, demogréficas en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En la tabla 9, se observa que 63 madres con grado de secundaria completa,

puérperas tiene probable depresion y 13 se encuentran con otros tipos de
depresion en relacién con las variables sociales.

Figura 3. Grafico de barras del grado de instruccion y depresion postparto
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Tabla 10. Relacion por chi-cuadrado de Pearson de grado de instruccion y

depresion postparto

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,831 1 ,050

Correccion de continuidad® 2,023 1 ,155

Razo6n de verosimilitud 3,079 1 ,079

Prueba exacta de Fisher ,085 ,085
Asociacion lineal por lineal 3,785 1 ,052

N de casos validos 82

Fuente:. Estudio depresion posparto y relacidn con las caracteristicas sociales, demograficas en

pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En la tabla 9, se observa que el valor p fue de 0.050, el cual es menor igual

a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la nula, existe
relacion entre el grado de instruccién y la depresion postparto.
Tabla 11. Relacién entre ingreso familiar y depresion postparto
INGRESO_DICO
800 A 1200 OTROS Total
DEPRESION PROBABLE DEPRESION 56 20 76
POSTPARTO OTROS 2 4 6
Total 58 24 82

Fuente: Estudio depresion posparto y relacién con las caracteristicas sociales, demogréficas en

pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En la tabla 11, se observa que 56 madres con ingresos econémicos 800-

1,200 soles, tienen una probable depresion y 20 con probable depresion se

encuentran con otros tipos de condicion con relacion a la variable social.
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Figura 4. Grafico de barras del ingreso familiar y depresién postparto
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Tabla 12. Relacién por chi-cuadrado de Pearson de ingreso familiar y depresion

postparto

Significacién  Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,374* 1 ,036

Correccién de continuidad® 2642 1 , 104

Raz6n de verosimilitud 3903 1 ,048

Prueba exacta de Fisher ,058 ,058
Asociacion lineal por lineal 4,320 1 ,038

N de casos vélidos 82

Fuente: Estudio depresion posparto y relacién con las caracteristicas sociales, demogréficas en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En latabla 12, se observa que el valor p fue de 0.036, el cual es menor igual

a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la nula, existe

relacion entre el ingreso familiar y la depresion postparto.
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Tabla 13. Relacion entre tipo de familia y depresion postparto

TIPODEF_DICO

F. NUCLEAR OTROS Total

DEPRESION PROBABLE DEPRESION 52 24 76
POSTPARTO OTROS 3 3 6
Total 55 27 82

Fuente: Estudio depresion posparto y relacién con las caracteristicas sociales, demogréficas en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En la tabla 13, se observa que 52 madres puérperas evaluados provienen
de familias nucleares, tienen una probable depresion post parto y 24 de ellas tienen
otros tipos de indicador, con respecto a la variable social.

Figura 5. Grafico de barras del tipo de familia y depresion postparto
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Tabla 14. Relacion por chi-cuadrado de Pearson de tipo de familia y depresion

postparto
Significaciéon  Significaciébn  Significaciéon
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,8542 1 355
Correccion de continuidad® ,224 1 ,636
Razén de verosimilitud ,807 1 ,369
Prueba exacta de Fisher ,390 ,307
Asociacion lineal por lineal ,844 1 ,358
N de casos validos 82

Fuente: Estudio depresion posparto y relacién con las caracteristicas sociales, demograficas en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En la tabla 14, se observa que el valor p fue de 0.355, el cual es mayor a
0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la alternativa, no existe

relacion entre el tipo de familia y la depresion postparto.

Tabla 15. Relacion entre tipo de vivienda y depresion postparto

TIPOVIVIEN_DICO

FAMILIAR  OTROS Total

DEPRESION PROBABLE DEPRESION 53 23 76
POSTPARTO OTROS 5 1 6
Total 58 24 82

Fuente: Estudio depresion posparto y relacion con las caracteristicas sociales, demograficas en pacientes

atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En la tabla 15, se encontré que 53 madres puérperas con tipo de vivienda
familiar, se encuentran en probable depresion postparto y 23 a otros tipos de

diagnéstico en relacién a la variable social.



Figura 6. Tipo de vivienda y depresion postparto

57

Grafico de barras

50 [0
50§
an |

30 0

Recuento

20 |6

ok ’
PROBABLE DEPRESION

DEPOSTP_DICO

TIPOVIVIEN_DICO

B FAMILIAR
W oTROS

Tabla 16. Relacion por chi-cuadrado de Pearson de tipo de vivienda y depresion

postparto

Significacion  Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4972 1 ,481

Correccién de continuidad® 057 1 811

Razon de verosimilitud 549 1 ,459

Prueba exacta de Fisher ,666 ,430
Asociacion lineal por lineal 491 1 484

N de casos vélidos 82

Estudio depresion posparto y relacion con las caracteristicas sociales, demogréaficas en pacientes

atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En la tabla 16, se observa que el valor p fue de 0.481, el cual es mayor a

0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la alternativa, no existe

relacion entre el tipo de vivienda y la depresion postparto.



Tabla 17. Relacion entre edad y depresion postparto
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EDAD_DICO

35A40 OTROS Total
DEPRESION PROBABLE DEPRESION 25 51 76
POSTPARTO OTROS 4 2 6
Total 29 53 82

Fuente Estudio depresion posparto y relacién con las caracteristicas sociales, demogréficas en

pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En latabla 17, se observa que 25 madres puérperas en edad de 35-40 anos,

tiene probable depresion postparto y 51 otros en relacién a la variable social .

Figura 7. Edad y depresion postparto

Grafico de barras

EDAD_DICO

W35 A0
BWoTROS

Recuento

L ,
PROBABLE DEPRESION OTROS
DEPOSTP_DICO




59

Tabla 18. Relacion por chi-cuadrado de Pearson de edad y depresion postparto

Significacion Significacién Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,775 1 ,096
Correccion de continuidad® 1,494 1 222
Razo6n de verosimilitud 2628 1 ,105
Prueba exacta de Fisher ,178 ,113
Asociacion lineal por lineal 2,741 1 ,098

N de casos validos 82

Fuente: Estudio depresién posparto y relacién con las caracteristicas sociales, demogréficas en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En la tabla 18, se observa que el valor p fue de 0.096, el cual es mayor a
0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la alternativa, no existe
relacion entre la edad y la depresién postparto.

Tabla 19. Relacion entre lugar de procedencia y depresion postparto

LUGARPRO_DICO

ZONA URBANA ZONA RURAL Total

DEPRESION PROBABLE DEPRESION 41 35 76
POSTPART OTROS 2 4 6
O]

Total 43 39 82

Fuente: Estudio depresidn posparto y relacion con las caracteristicas sociales, demogréficas en

pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En la tabla 19: se observa que existe 41 madres puérperas con lugar de
procedencia urbana se encuentran en probable depresion postparto, y 35 de zona
rural tienen probable depresion de depresion postparto con respecto a la variable
demografica.
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Figura 8. Lugar de procedencia y depresion postparto
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Tabla 20. Relacion por chi-cuadrado de Pearson del lugar de procedencia y
depresion postparto

Significacién  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,9472 1 ,330
Correccion de continuidad® ,301 1 ,583
Razén de verosimilitud ,959 1 ,328
Prueba exacta de Fisher 417 ,292
Asociacion lineal por lineal ,936 1 , 333

N de casos validos 82

Fuente: Estudio depresion posparto y relacion con las caracteristicas sociales, demogréficas en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En la tabla 20, se observa que el valor p fue de 0.330, el cual es mayor a
0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la alternativa, no existe
relacion entre el lugar de procedencia y la depresion postparto.
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Tabla 21. Relacion entre depresion postparto y las caracteristicas
sociodemograficas

SOCIODEMO_DICO

Medio Otros Total
DEPRESION POSTPARTO Medio 13 61 74
Otros 0 8 8
Total 13 69 82

Fuente: Estudio depresion posparto y relacion con las caracteristicas sociales, demogréficas en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En la tabla 21, se observa que existe 13 madres puérperas de condicién
sociodemogréfica tiene depresién postparto medio y 61 tienen otras condiciones

con respecto a las diversas variables sociodemograficas.

Figura 9. Depresién postparto y las caracteristicas sociodemogréaficas
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Tabla 22. Relacion por chi-cuadrado de Pearson de las -caracteristicas

sociodemograficas y depresion postparto

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién  Significacion  Significacio
asintotica exacta n exacta

Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16708 1 ,196
Correccion de continuidad® ,613 1 434
Razo6n de verosimilitud 2,920 1 ,087
Prueba exacta de Fisher ,344 ,235
Asociacion lineal por lineal 1,650 1 ,199
N de casos validos 82

Fuente. Estudio depresion posparto y relacion con las caracteristicas sociales, demograficas en

pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi, 2022.

En la tabla 22, se observa que el valor p fue de 0.196, el cual es mayor a

0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la alternativa, no existe

relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la depresion postparto.
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4.3DISCUSION

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion entre
depresion post parto y las caracteristicas sociales y demograficas en pacientes
atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi 2022.

En cuanto a la variable depresion post parto se observa que los pacientes
atendidos en el centro de salud nuevo Bolognesi el 92.7% existe una probable
depresion post parto y un 7.3% en el limite de riesgo de depresién post parto, esto
nos permite deducir que la gran mayoria de puérperas estan en riesgo de depresion
por diversos motivos sociodemograficos como la falta de edad para conformar una
familia, no tener trabajo, ni estudios. Estos datos se asocian al estudio de Davila 'y
Espinoza (18) quienes encontraron el 87% de puérperas tienen depresion post
parto y el 91% presentan tristeza puerperal, ademas coincide con el estudio de
Masias y Arias (11) quien encontré el 14% de puérperas presentan riesgo de
depresion después del parto y un 45% tenian riesgo de depresion post parto,
haciendo un total de mas de cincuenta por ciento de la poblacién tienen sintomas
depresivos y esto puede conllevar a presentar la ideacion suicida tal como encontro
Young (10) que un 52.72% de su poblacién presenta ideacion suicida de acuerdo
al estudio realizado, ante esto podemos decir que existen una situacién personal
de las madres que desencadena una preocupacion de la alimentacién y salud del
recién nacido, ademas a esto inciden las variables sociodemograficas  que
minimizan las habilidades de afrontamiento ante la venida de un nuevo integrante

de la familia.

En cuanto a la caracteristica estado civil y su relacion con la depresion
postparto se observa que el valor p fue de 0.395, el cual es mayor a 0.05, por lo
tanto, se rechaza la hipétesis alternativa y se acepta la nula, no existe relacién entre
el estado civil y la depresion postparto. Estos resultados coinciden con el estudio
de Masias y Arias (11) donde determinaron la prevalencia de la depresion postparto
en mujeres puérperas de la ciudad de Arequipa, y no encontro diferencias
significativas en el estado civil de las madres, pero si es contrario a lo que encontr6
Maita (9) donde el estado civil es una caracteristica social que influye
significativamente en el post parto de las mujeres como el estado civil (p=0.028),

ante lo expresado deducimos la familia que tenga la condicion o estado civil, tiene
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una convivencia con su pareja e hijos donde se debe ofrecer seguridad para los
cuidados de los hijos.

De la misma manera la relaciébn entre la caracteristica ocupacion y la
depresion postparto se observa que el valor p fue de 0.046, el cual es menor igual
a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la nula, existe
relacion entre la ocupacion y la depresién postparto. Esto se debe al tipo de trabajo
que tiene las puérperas y el tiempo que ocupan, Estos resultados coinciden con
Quispe(16) encontré asociacion entre la ocupacion de la paciente y la depresion
postparto utilizando el chi-cuadrado de Pearson. Pero estos resultados no
concuerdan con la tesis de Cerdanll, quien encontré que la ocupacion dentro de
los grupos estudiados es 73.3% Yy 61.7% de los casos y controles, respectivamente,
no son trabajadoras, con lo que se evidencia que no hay diferencia significativa
entre ambas variables, ademas que el grado de asociacién con la depresion

postparto es minimo.

Podemos deducir que la ocupacion laboral de los padres suele aumentar
ingresos familiares, y por ende satisfaccion, pero la desocupacion representa
también una amenaza a la principal fuente de apoyo social y de relaciones estables
de la familia.

Asi mismo en la relacion de grado de instruccion y la depresion postparto se
observa que el valor p fue de 0.050, el cual es menor igual a 0.05, por lo tanto, se
acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la nula, existe relacion entre el grado
de instruccién y la depresion postparto. Estos resultados se relacionan con los de
Codrdova Alva (10) en su estudio realizado encontrd valores p menores de 0,05.
Concluyendo que la prevalencia de depresion post parto fue (34,4%) y esto se
asoci6 a la instruccion primaria, y desarrollaron depresion postparto. De la misma
forma tiene una similitud Cerda 6 luego del andlisis realizado y sometido a la prueba
de hipétesis concluy6 que la edad de las mujeres, la ocupacién al que estuvieron
dedicados y el grado de instruccion alcanzado constituyeron una asociacion
minima con la depresion, pero no guarda relacion con el estudio de Masias y Arias
(11) sus resultados concluyeron que, cerca de la mitad de las mujeres puérperas
tienen sintomas de depresion postparto y que el grado de instruccidén presentaba

correlacion negativa con la depresién. Esto nos hace suponer que el grado de
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instruccion es relativo y que puede haber otros factores que predisponen la

depresion post parto.

Deducimos que los individuos con mayor instruccion tienen por lo general

mejores oportunidades laborales", lo que disminuye "la ansiedad y la depresién".

En la caracteristica ingreso familiar y la depresién postparto se observa que
el valor p fue de 0.036, el cual es menor igual a 0.05, por lo tanto, se acepta la
hipotesis alternativa y se rechaza la nula, existe relacion entre el ingreso familiar y
la depresion postparto. Esto se puede corroborar con el estudio realizado por Rojas
(3) quien menciona que un 58.33% cuenta con recursos econdémicos insuficientes
y que estarian en el grupo de puérperas con riesgo, esto no hace pensar que la
situacion econdémica juega un papel importante en la estabilidad emocional de las

puérperas y esto seria un reproductor de la pobreza.

En la caracteristica tipo de familia y la depresidn postparto se observa que
el valor p fue de 0.355, el cual es mayor a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis
nula y se rechaza la alternativa, no existe relacién entre el tipo de familia y la
depresion postparto. Esto discrepa con lo encontrado en la tesis de Benites y
Puente (5) donde el grupo la mayor prevalencia de depresion postparto se presenta
en familias nucleares con el 64%, en la edad entre 20 a 34 afios, no se establecio
diferencia estadisticamente significativa de depresion en familias nucleares. De los
resultados deducimos que el tipo de familia implica en el fortalecimiento de
habilidades de afrontamiento, resiliencia y para salir adelante pese a las

adversidades.

En cuanto a la caracteristica tipo de vivienda y su relacion con la depresién
postparto se observa que el valor p fue de 0.481, el cual es mayor a 0.05, por lo
tanto, se acepta la hipétesis nulay se rechaza la alternativa, no existe relacion entre
el tipo de vivienda y la depresion postparto. Esto se corrobora con los resultados
de Maita (9) quien al relacionar los resultados encontrados en las variables el 36,7%
de mujeres que viven en una vivienda familiar y presentan depresion postparto, en
cambio el 31,7% que también vive en una vivienda familiar no presenta depresion.
Con el estadistico Chi Cuadrado se obtuvo un p=0,890, por tanto, aceptamos la

hipétesis nula y concluimos que el tipo de vivienda no influye significativamente en
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la depresion post parto de las mujeres. Podemos mencionar que las viviendas por
mas simples que sean son viviendas saludables para sus moradores, porque
propician condiciones satisfactorias y reducen factores de riesgo y hacen sentir
bien a sus residentes por lo que no les causa estrés u otras complicaciones en su

vida

Ademas, se observo en la caracteristica edad y su relacion con la depresion
postparto que el valor p fue de 0.096, el cual es mayor a 0.05, por lo tanto, se acepta
la hipotesis nula y se rechaza la alternativa, no existe relacion entre la edad y la
depresion postparto. Los resultados no concuerdan con los de Maita(9) quien
encontrd el con predominio al 36,7% de las mujeres que se encuentran en el grupo
de edad de 21 a 25 afios presentan depresion y el 16,7% de mujeres en edades de
26 a 30 afios no presentan depresion, asi como el 13,4% con 16 a 20 afios y el
10% con 21 a 25 afios. Mediante la prueba estadistica encontré un p=0,008, donde
acepta la hipétesis alterna y concluye que la edad influye significativamente en el
post parto de las mujeres. Podemos mencionar que la depresion es una
enfermedad comun pero grave que interfiere con la vida diaria, con la capacidad
para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida, pero puede presentarse
a cualquier edad, pero las probabilidades y los estudios demuestra que el inicio de

esta enfermedad se presenta en la adolescencia.

En cuanto lugar de procedencia y la depresion postparto se observa que el
valor p fue de 0.330, el cual es mayor a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipo6tesis
nula y se rechaza la alternativa, no existe relacion entre el lugar de procedencia y
la depresion postparto. Esto se relaciona con la tesis de Maita (9) quien al
establecer la relacion entre los resultados se observa que el 38,3% de mujeres que
proceden del medio rural no presentan depresion postparto; en cambio un 36.7%
que procede también del medio rural presenta depresion postparto, asi como el

20% que procede de la zona urbana.

Pero esto discrepa con Cérdoba (10) quien encontré factores asociados a
depresion postparto seria proceder de zona rural encontrando una correlacion
(valor p<0,001), de esto podemos decir que existe otros factores predisponentes a
la depresién postparto como la situacion econdmica, tipo de trabajo y tipo de familia,

entre otros.
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Las condiciones econdmicas ayudaran a solucionar gran parte de las
dificultades que tiene una madre, pero si hay carencias la procedencia se
complicara ya que no podra contratar los servicios que le serviran de apoyo en el

proceso parto y postparto y sus complicaciones que conlleva a su recuperacion.



68

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general de determinar la relacién entre la depresion
posparto y las caracteristicas sociales, demogréficas en pacientes atendidas
en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi 2022. Se determino que en el centro
de Salud Nuevo Bolognesi el 92.7% tienen probable depresion postparto y un
7.3% en el limite de riesgo de depresion postparto.

En cuanto al objetivo especifico se IdentificO la relacion entre depresion
posparto y las caracteristicas sociales teniendo como conclusion en el estado
civil 51 puérperas tienen probable depresién y 25 con probable depresion,
pero en otras condiciones sociales, de la misma forma 55 son amas de casa
presentan probable depresion postparto y 21 con probable depresion post
parto pero en otras condiciones sociales, asi mismo en la variable social
grado de instruccion, 63 madres puérperas con secundaria completa tiene
probable depresion y 13 se encuentran también en probable depresion pero
en otras condiciones sociales demogréficas, asi mismo se observé que 56
madres con ingresos econdmicos 800-1,200 soles, tienen una probable
depresion y 20 con probable depresion se encuentran también con probable
depresion pero diferente condicion en la variable social. De la misma forma
se observa que 52 madres puérperas evaluados provienen de familias
nucleares, tienen una probable depresion post parto y 24 de ellas tienen otros
tipos de indicador, con respecto a la variable social. Asi mismo se encontro
gue 53 madres puérperas con tipo de vivienda familiar, se encuentran en
probable depresion postparto y 23 a otros tipos de diagndstico en relacion a
la variable social.

Con respecto al objetivo Identificar la relacion entre depresién posparto y las
caracteristicas demograficas se observa que 25 madres puérperas en edad
de 35-40 afios, tiene probable depresion postparto y 51 otros en relacion a la
variable demografica. Asi mismo vemos que existe 41 madres puérperas con
lugar de procedencia urbana se encuentran en probable depresion postparto,
y 35 de zona rural tienen probable depresion de depresion postparto con

respecto a la variable demografica. Realizando la correlacion por chi-
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cuadrado de Pearson de las caracteristicas sociodemograficas y depresion
postparto se concluy6 que el valor p fue de 0.196, el cual es mayor a 0.05, por
lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la alternativa, no existe
relacion entre las caracteristicas sociales demograficas y la depresion

postparto.

5.2 RECOMENDACIONES

Realizar evaluaciones psicologicas a todas las puérperas, sin distincion
alguna, en su primer control y en el area de hospitalizacion, usando como
tamizaje la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo u otros instrumentos
adecuados para el diagnéstico, previa capacitacion al personal de salud.
Asimismo, realizar el seguimiento a los casos que presenten puntuaciones
altas en los instrumentos utilizados y asi tener registros a nivel de cada
establecimiento de salud.

A los profesionales del centro de salud que deben realizar trabajos de
prevencion y riesgo de embarazo tomando en cuenta la edad, la situacion
econdmica, el tipo de vivienda, la procedencia, y esta Ultima tiene que ver con
las distancias para ser atendidas oportunamente y no correr riesgos tanto
como madres como el neonato, estas caracteristicas demogréficas pueden
influir en la depresioén postparto.

A los profesionales que laboran en el centro de salud nuevo Bolognesi se les
sugiere realizar el seguimiento continuo a las madres gestantes y fomentar la
participacion de la familia para fortalecer el aspecto psicolégico para motivarlo
a un parto sano y un afronte decisivo después del parto.

Realizar sesiones educativas en la comunidad con el objetivo de concientizar
a los pobladores sobre la importancia de reconocer los sintomas tempranos

de la depresion postparto y sus factores de riesgo.
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TITULO: Depresion posparto y su relacion con caracteristicas sociodemograficas en pacientes atendidas en el Centro de Salud

Nuevo Bolognesi, 2022

. VARIABLES Y :
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1: Nivel:

¢Cudl es la relacién entre la

depresion  posparto 'y las
caracteristicas
sociodemograficas de las

pacientes atendidas en el Centro
de Salud Nuevo Bolognesi
20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuél es la relacién entre la
depresion  posparto  y las
caracteristicas  sociales en
pacientes atendidas en el Centro
de Salud Nuevo Bolognesi
202272

¢;Cudl es la relacion entre la
depresiébn  posparto 'y las
caracteristicas demogréficas en
pacientes atendidas en el Centro
de Salud Nuevo Bolognesi 2022?

Determinar la relacion entre la
depresion posparto y las
caracteristicas  sociodemogréficas
en pacientes atendidas en el Centro
de Salud Nuevo Bolognesi 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL1l. Identificar la relacion entre
depresién posparto y las
caracteristicas sociales en pacientes
atendidas en el Centro de Salud
Nuevo Bolognesi 2022.

OE2 Identificar la relacion entre
depresién posparto y las
caracteristicas  demogréficas en

pacientes atendidas en el Centro de
Salud Nuevo Bolognesi 2022.

Hi: Existe relacion entre la depresién posparto y
las caracteristicas  sociodemogréaficas en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo
Bolognesi 2022.

Ho: No existe relacién entre la depresion
posparto y las caracteristicas sociodemograficas
en pacientes atendidas en el Centro de Salud
Nuevo Bolognesi 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: Existe relacion entre la depresion posparto y
las caracteristicas sociales en pacientes
atendidas en el Centro de Salud Nuevo
Bolognesi 2022.

Ho: No existe relacion entre la depresion
posparto y las caracteristicas sociales en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo
Bolognesi 2022

Hi: Existe relacion entre la depresion posparto y
las caracteristicas demograficas en pacientes
atendidas en el Centro de Salud Nuevo
Bolognesi 2022.

Ho: No existe relacion entre la depresién
posparto y las caracteristicas demograficas en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo
Bolognesi2022.

depresion postparto

Variable 2:
caracteristicas  socio
demograficas
Dimensiones:

Caracteristicas
sociales

Caracteristicas
sociodemograficas

Correlacional
Disefio:
No experimental,

transaccional 0]
transversal.

tipo

Poblacién: 82
Muestra: 82

Técnica: probabilistica
de tipo aleatorio simple

Instrumento:

-Escala de post parto
de Edimburgo -
Cuestionario de las
caracteristicas
sociodemogréficas
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Anexo 2: Cuestionario sociodemografico
CUESTIONARIO

Instrucciones: Sefiora, el presente cuestionario tiene el propdsito de recabar
informacion basica demografica para tener conocimiento donde se encuentray que
situaciones presenta y de marcar una respuesta de las siguientes preguntas, que
serviran para la realizacion del trabajo de investigacion sobre: “DEPRESION POST
PARTO Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS”
DEMOGRAFICAS

APEIIdOS Y NOMDIES: ..oeiiii et e e e e e e e e et e e e eaeeeaeanes
N° de historia CHNICA: .......cooiiiiici e
D] [T ot ol T0] o LA PPTPRR
NUumerode celular: .........................

l. Caracteristicas sociales

a) Estado civil d) Ingreso familiar
Soltera Casada S/ 800.00 S/ 2,200.00
Divorciada Viuda S/ 1,200.00 S/ 2,600.00
Conviviente S/ 1,600.00 S/2,800.00
S/1,800.00 S/ 3,000.00
b) Ocupacién S/ 2,000.00 S/ 3,500.00
Ama de casa Empleada e) Tipo de familia
privada
Adrioul Nucl De padres
ricultora uclear
g Costurera separados
Comerciante Otros: Monoparental Extensa
c) Grado de instruccion Compuesta
Primaria Secundaria . .
completa completa f) Tipo de vivienda
Primaria Secundaria Propio Eamiliar
incompleta incompleta - or
P Alquilada guardiania



a) Edad

14-16 afios
16-18 afios
18-20 afios

20-25 afios
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Il. Caracteristicas demograficas

25-30 afios

35-40 afos

45-45 afnos

45 a mas

b) Lugar de procedencia

Zona urbana

Zona rural
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Anexo 3. Escala de depresiéon postnatal de Edimburgo

ESCALA DE DEPRESION POSTNATAL DE EDIMBURGO

Como usted hace poco tuvo un bebe nos gustaria saber como se ha estado
sintiendo. Por favor SUBRAYE la respuesta q mas se acerca a como se ha sentido
en los ultimos 7 dias o Por favor haga un circulo alrededor de la respuesta que mas
se acerca a como se ha sentido en los ultimos 7 dias.

1. He podido reir y ver el lado
bueno de las cosas:

. tanto como siempre

1. No tanto ahora

2. Mucho menos

3. No, no he podido

o

2. He mirado al futuro con placer:
0 . Tanto como siempre

1. Algo menos de lo que solia hacer
2. Definitivamente menos

3. No, nada.

3. Me he culpado sin necesidad
cuando las cosas marchaban mal:
0. Si, casi siempre

2 No muy a menudo

1. Si, algunas veces

3 No, nunca.

4. He estado ansiosa vy
preocupada sin motivo:

0. No, nada

1 Casi nada

2 Si, a veces

3 Si, a menudo

5. He sentido miedo o panico sin
motivo alguno:

0 Si, bastante

1 Si, a veces

2 No, no mucho

3 No, nada

6. Las cosas me oprimen o
agobian:

0 Si, casi siempre

1 Si, a veces

2 No, casi nunca

3 No nada

7. Me he sentido tan infeliz, que he
sentido dificultad para dormir:

0 Si, casi siempre

1 Si, a menudo

2 No muy a menudo

3 No, nada

8. Me he sentido triste vy
desgraciada:

0 Si, casi siempre

1 Si, bastante a menudo

2 No muy a menudo

3 No, nada.

9. He estado tan infeliz que he
estado llorando:

0. Si, casi siempre

1. Si, bastante a menudo

2. Solo ocasionalmente

3. No, nunca

10. He pensado en hacerme dafio
ami misma:

0 Si, bastante a menudo

1 Si, a menudo

2 Casi nunca

3 No, nunca

INTERPRETACION

4 EPDS menor que 10: sin riesgo de depresion posparto
4 EPDS 10-12:puntaje limite para riesgo de depresidn
4 EPDS mayor o igual a 13: puntaje indicador de probable depresion




ANEXO 4. Consentimiento informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
de esta investigacion de una clara explicacion de la naturaleza de la misma,
asi como de su rol en ella como participantes. La presente investigacion es
conducida por Jenifer Paredes Silvano de la Universidad Nacional de Ucayali.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder las
preguntas en un cuestionario. El tiempo empleado es de aproximadamente 30
minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propadsito fuera
de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas
usando un numero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas. Una vez
procesada la informacién sera destruida.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista, tiene usted el derecho
de hacérselo saber al investigador.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, reconozco que la
informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propdésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona.

Nombre del Participante: ... ..o

Firma del PartiCipante: ... e

(en letras de imprenta)



Anexo 5. Formato de validaciéon del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE PSICOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1Apellidos y Nombres del Experto:..

QRovo
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1.2Cargo e Institucion donde labora:.. Obﬁk fea (’—5 9 CLQ Gulubf
1.3Nombre del Instrumento motivo de Evaluzcmn 24’!"/““’%0
1.4Autor del Instrumento:...oB4 ,b‘
Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% bueno 81-100%
61-80%
1. CLARIDAD Esta formulado con ©
lenguaje claro y preciso. q o A
2. OBJETIVIDAD Esta  expresado  en
conductas  observables,
responde a la (7 / %

operacionalizacion de la
variable.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al alcance de
ciencia y tecnologia.

9o 7%

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
logica.

Yo 7.

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos
de cantidad y calidad.

70

6. CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos — cientificos.

70%

7. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones.

909,

II. PROMEDIO DE VALORACION:

APROBADO:

ST

90 %

NO( )

HILAPORTES Y/O SUGERENCIAS:

$e0ssesssscessssssessntssstttene
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Anexo 6. Formato de validaciéon del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE PSICOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1Apellidos y Nombres del Experto
1.2Cargo e Institucién donde labora:.. 'S\ w\vg;x

C5n.C Nuevo Amanecer

Fescestesomessesenseitotssanessasgenseassssanse

1.3Nombre del Instrumento motivo de Eyaluacign:. onano de,,)dof)mfpa?l*
1.4Autor del Instrumento:... 20 .27, ([ ondes oo
Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% bueno 81-100%
61-80%
1. CLARIDAD Estd formulado con

lenguaje claro y preciso.

‘\O%

2. OBJETIVIDAD

Estd  expresado en
conductas  observables,
responde a la

operacionalizacién de la
variable.

o

3. ACTUALIDAD

Adecuado al alcance de
ciencia y tecnologia.

A

4. ORGANIZACION

Existe una organizacién
légica.

Q14

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos

q0%

indicadores y las
dimensiones.

de cantidad y calidad.
6. CONSISTENCIA | Basados en aspectos q 7/'
tedricos — cientificos. 0 /o
7. COHERENCIA Entre los indices, )

NEYA

II. PROMEDIO DE VALORACION: m

APROBADO: SI(»)

IILAPORTES Y/O SUGERENCIAS:

NO()

S0 Lyrweoee,
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Anexo 7. Formato de validaciéon del instrumento.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

%
&

9
>

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERg,
; o
Myawon®

ESCUELA DE PSICOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:
1.1Apellidos y Nombres del Experto:..
1.2Cargo e Institucion donde labora:..

1.3Nombre del Instrumento motivo de Ev uaci n G”O'}‘Onm‘o Q / "5 ‘-»‘Wf x/ ,5.000:!
1.4 Autor del Instrumemo....J— ! : f » lUfU-O
Deﬁclente Regular Bueno Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% bueno 81-100%
61-80%
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje claro y preciso. Al 00%

2. OBJETIVIDAD Esta  expresado en
conductas  observables,
responde a la

operacionalizacion de la / 00/
variable.

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de /
ciencia y tecnologia. 7:5 4

4. ORGANIZACION | Existe una organizacion

logica. A0/

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos

de cantidad y calidad. /&&/

6. CONSISTENCIA Basados en aspectos ; g
tedricos — cientificos. A00 /

7. COHERENCIA Entre los indices,

indicadores y las // 17/4) /

dimensiones.

1. PROMEDIO DE VALORACION:

APROBADO: SI (%) NO( )
ILAPORTES Y/O SUGERENCIAS:

..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................

........................................................................................

PSICOI OGA
CPS.P10754
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Anexo 8. Formato de validaciéon del instrumento.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE PSICOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1Apellidos y Nombres del Experto:..

QRovo

84

1.2Cargo e Institucion donde labora:.. Obﬁk fea (’—5 9 CLQ Gulubf
1.3Nombre del Instrumento motivo de Evaluzcmn 24’!"/““’%0
1.4Autor del Instrumento:...oB4 ,b‘
Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% bueno 81-100%
61-80%
1. CLARIDAD Esta formulado con ©
lenguaje claro y preciso. q o A
2. OBJETIVIDAD Esta  expresado  en
conductas  observables,
responde a la (7 / %

operacionalizacion de la
variable.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al alcance de
ciencia y tecnologia.

9o 7%

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
logica.

Yo 7.

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos
de cantidad y calidad.

70

6. CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos — cientificos.

70%

7. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones.

909,

II. PROMEDIO DE VALORACION:

APROBADO:

ST

90 %

NO( )

HILAPORTES Y/O SUGERENCIAS:

$e0ssesssscessssssessntssstttene
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Anexo 9. Formato de validaciéon del instrumento.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

\a g A
TR,
H % FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
2 =<
3 £
? r
\uu-f ESCUELA DE PSICOLOGIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:
1.1Apellidos y Nombres del Expeno...?@'.\.d.@.‘.? ..... Cﬁ' Té?. nas, Oa’i“e ..........
1.2Cargo e Institucion donde labora:. ?sw Q%o C NG N.eeaa. . Pmainer
Zcala 7o) Edimlan
1.3Nombre del Instrumento motivo de E/gluacmn ............... 7295 ............ mENYo
1.4 Autor del Instrumento:.. 2% L\f ............ b’lualo ..........................
Deﬂcncnte Regular Bueno Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% bueno 81-100%
61-80%
1. CLARIDAD Estd  formulado con 6
lenguaje claro y preciso. q ® b
2. OBJETIVIDAD Esta  expresado  en
conductas  observables,
responde a la
operacionalizacion de la O/
variable. Yo %
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de o
ciencia y tecnologia. q 8 /0
4. ORGANIZACION | Existe una organizaciéon cx B
logica. q 0 /0
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos 7
de cantidad y calidad. Yo %
6. CONSISTENCIA Basados en aspectos 7/
tedricos — cientificos. q 07
7. COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y las T4
dimensiones. D/ A
1. PROMEDIO DE VALORACION:
APROBADO: SI (%) NO( )

IIL.LAPORTES Y/O SUGERENCIAS: 4
gm a baﬂr(ﬂ!t 19%5)

---------- R A

....... B A
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Anexo 10. Formato de validaciéon del instrumento.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

P ESCUELA DE PSICOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES: f ( 2
1.1Apellidos y Nombres del Experto:..... 7. (a/"’“ u"éf@/

1.2Cargo e Institucion donde labora:..

1.3Nombre del Instrumento motivo de?aluaclbn : .QNWO P"d f&’l{‘ F‘L”” 6‘“90
1.4 Autor del Instrumento:. .+ 1. 2% Slvand.. ...
Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% bueno 81-100%
61-80%
. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje claro y preciso. A0O /
. OBJETIVIDAD Esta  expresado en
conductas  observables,
responde a la
operacionalizacion de la x
variable. /00"/
. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de
ciencia y tecnologia. 7_5 /
. ORGANIZACION | Existe una organizacion g
logica. / 7% /
. SUFICIENCIA Comprende los aspectos
de cantidad y calidad. Ao0f.
. CONSISTENCIA Basados en aspectos
teodricos — cientificos. /0(9 o
. COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y las /00 /
dimensiones. -
1. PROMEDIO DE VALORACION: m
APROBADO: SI 25) NO( )
IIILAPORTES Y/O SUGERENCIAS:
ssstmissssssassssassasssssansssnsss SO s R P .. N—
- Pucallpa, (’99’ de ?’L@ del 2023
la Flor a
PSICOI OGA

C.PS.P10754




Anexo 11. Evidencias fotograficas
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