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RESUMEN

Introduccion: la depresion postparto representa un riesgo en salud puerperal y
neonatal por lo cual debe ser tomado en cuenta durante la atencién de las
puérperas, no obstante, el entorno familiar juega un rol importante en su desarrollo
por lo cual en esta investigacion se buscé demostrar que el apoyo social representa
un factor protector contra la depresion postparto en puérperas inmediatas del
hospital regional de Pucallpa en el aiio 2023.

Metodologia: se realiz6 una investigacion de enfoque cuantitativo, tipo caso y
control, prospectiva de secuencia transversal, de nivel analitico. EI muestreo fue
por conveniencia, teniendo como poblacién al promedio aritmético de nacidos vivos
que incluyeron partos vaginales y cesérea de los ultimos 5 afios del hospital
regional de Pucallpa.

Los casos se seleccionaron en base a la presencia de depresion postparto segun
el test de Edimburgo y el test de AFAR-R modificado, los controles se basaron a la
ausencia de depresion postparto que cuenten con apoyo social confirmado segun
el test de AFAR-R modificado.

RESULTADOS: el apoyo social representa un factor protector contra depresion
postparto con odds ratio de 0,356, lo que sugiere que aquellos con apoyo social
presente tienen un riesgo menor de tener depresion postparto en comparacion con
aquellos con Apoyo social ausente. Conclusién: el apoyo social es factor protector
contra la depresion postparto en puérperas inmediatas entre los 18 a 25 afios en el
hospital regional de Pucallpa en el afio 2023. El apoyo social esta relacionado

significativamente con la depresién postparto.

Palabras clave: escala de depresion de Edimburgo, puerperio inmediato, escala

AFAR modificada, depresion postparto, factor protector, apoyo social.
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ABSTRACT

Introduction: postpartum depression represents a risk in puerperal and neonatal
health, which is why it must be taken into account during the care of puerperal
women; however, the family environment plays an important role in its development,
which is why this research sought to demonstrate that social support represents a
protective factor against postpartum depression in immediate puerperal women at

the regional hospital of Pucallpa in the year 2023.

Methodology: a quantitative approach research was carried out, case and control
type, prospective of cross-sectional sequence, analytical level. the demonstrated
was randomly simple, having as population the arithmetic mean of live births that
included vaginal deliveries and cesarean section of the last 5 years of the regional
hospital of Pucallpa.

the cases were selected based on the presence of postpartum depression according
to the Edinburgh test and the modified AFAR-R test, the controls were based on the
absence of postpartum depression who will have confirmed social support according
to the modified AFAR-R test.

RESULTS: Social support represents a protective factor against postpartum
depression with an odds ratio of 0.356, which suggests that those with present
Social Support have a lower risk of having Postpartum Depression compared to
those with absent Social Support. Conclusion: Social support is a protective factor
against postpartum depression in immediate postpartum women between the ages
of 18 and 25 at the Pucallpa regional hospital in 2023. Social support is significantly

related to postpartum depression.

Keywords: Edinburgh depression scale, immediate puerperium, modified AFAR

scale, postpartum depression, protective factor, social support.
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INTRODUCCION

El recibimiento de un recién nacido es un momento de multiples emociones como
la alegria y felicidad, pero a su vez puede ser un escenario de gran vulnerabilidad?.
La depresion postparto es una patologia que afecta a multiples mujeres después
del parto, que tienen como principal caracteristica la tristeza, irritabilidad y
cansancio extremo.

Se calcula que su incidencia a nivel mundial es de 15% 2, Se han registrado tasas
significativamente elevadas de prevalencia de la Depresion Posparto (DPP) en
varios paises de Latinoamérica. En Chile, se ha reportado una prevalencia del
50,7%, mientras que en Colombia es del 32,8%. En México, se estima que la
prevalencia es del 32,6%, mientras que en Peru es del 24,1%. En Venezuela, la
prevalencia de DPP se sitla en alrededor del 22% 3.

A pesar de su elevada incidencia a nivel mundial, es una enfermedad que no se
detecta ni se trata oportunamente en los servicios de gineco-obstetricia durante la
natalidad ?.

En este contexto, el objetivo de esta investigacion es determinar si el apoyo social
es un factor protector para evitar la depresion postparto en puérperas inmediatas
del hospital regional de Pucallpa. Para ello, se hizo un estudio de caso y control,
analitico, transversal, prospectivo.

Durante la investigacion se utilizé dos instrumentos como la escala de depresion
de Edimburgo para la deteccion de depresion postparto y la escala de Afar
modificada para parejas con la que se midié el grado de apoyo social.

Cabe sefalar que la medicién del grado de apoyo social es fundamental para
entender mejor como influye este factor en la prevencion de la depresidn postparto.
Por lo que se compararon dos grupos que tienen depresion postparto con y sin
apoyo social frente a otro grupo sin depresion postparto con y sin apoyo social, para
medir el grado de proteccion que representa el apoyo social.

Se espera que los resultados de esta investigacion contribuyan al cribado precoz y
tratamiento oportuno de la depresion postparto, asi como la implementacion de
medidas en la atencion de la salud de la madre y recién nacido en el hospital
regional de Pucallpa, debiendo ser tomada en cuenta por el personal de salud para

brindar una correcta atencién de calidad en puérperas.
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CAPITULO |

REVISION DE LITERATURA

1.1. ANTECEDENTES

1.1.1. Investigaciones extranjeras:

Vazquez C. en el afilo 2020 investigdb que el “Ambiente familiar y social en
pacientes con depresion posparto” este fue un estudio de tipo descriptivo,
transversal y analitico donde los participantes fueron seleccionados del UMF 61 del
IMSS que cursen el postparto y hasta dos meses después del puerperio con o sin
depresion postparto, el periodo de estudio se llevo a cabo de junio a noviembre del
2019, seleccionando un total de 219 puérperas, con un muestreo no probabilistico
a conveniencia 3. Llegando a la conclusiones que las redes sociales pequefias se
asocian a depresion postparto, la falta de apoyo emocional y afectiva representa un
factor de riesgo para depresion postparto, la presencia de interaccion social protege

de padecer depresién postparto 3.

Cunha, et.al. en el afio 2018 en su investigacion sobre “Postpartum depression
symptoms and association with socieconomic and social support
characteristics” tuvo como objetivo: estimar la prevalencia de sintomas asociados
a depresion postparto en mujeres puérperas atendidas en un hospital de
maternidad publica y su asociacion con caracteristicas socioecondémicas y apoyo
social teniendo como materiales y métodos un estudio de tipo analitico, transversal
que fue realizado en el hospital de maternidad 4. En su investigaciéon tuvo 330
puérperas como participantes donde se utilizé la escala de depresion postparto de
Edimburgo. Para medir el apoyo social se utilizé el instrumento medical outcomes
study. Dando como resultados que la prevalencia de DPP se estimé en un 29.7%.
El rango de edad oscilaba entre los 14 y 24 afios, presentar 8 afios de estudio y un
nivel bajo de apoyo social afectivo, se asociaron con una mayor aparicion de

sintomas de DPP 4.
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A su vez Martinez O. en el afio 2021 en su estudio sobre “asociaciéon de depresion
posparto con apoyo familiar” conto como objetivo identificar la relacion entre
depresion postparto y apoyo familiar siendo una investigacion de tipo transversal
comparativo que fue realizada en pacientes usuarias de la unidad de medicina
familiar N°9 del IMMS, Querétaro, que se encontraron en los primeros seis meses
de puerperio °. En las cuales se le aplico la escala de depresion postparto de
Edimburgo, validado en la poblacion mexicana, para formar dos grupos, con y sin
depresion. Seguidamente se evalud a las participantes con la escala de apoyo
familiar PSS-Fa. El tamafo de las muestras de sujetos fue de 13 para cada grupo
de estudio °. En los resultados se encontré que los pacientes con depresion
postparto con bajo apoyo familiar fue de 17,9% y en el grupo sin depresion
postparto fue de 0.7% llegando a la conclusion que la depresion postparto se
relacion6 con un elevado apoyo familiar en el 28.2%; con un moderado apoyo

familiar en un 53.8% y con bajo apoyo familiar en un 17.9% °.

Molly y Zornitsa en el afio 2021 realizo un articulo de investigacion denominado
“Are “Superwomen” without social support at risk for postpartum depression
and anxiety? Women Health “en este estudio tuvo como objetivo evaluar el apoyo
social como factor protector para prevenir los sintomas depresivos y de ansiedad
postparto y el perfeccionismo, las asociaciones entre diferentes tipos de apoyo
social y sintomas depresivos y de ansiedad postparto, el apoyo social como
moderador entre la relacién del perfeccionismo y los sintomas depresivos y de
ansiedad postparto °. El estudio estuvo conformado por un total de 596
participantes postparto. Las participantes completaron medidas sobre
perfeccionismo, ansiedad, apoyo social, depresién postparto °. Las escalas usadas
fueron escala de medida demografica, para medir el apoyo social se utiliz6 escala
multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS), para medir el grado de
perfeccionismo de una mujer se utilizo la superwoman scale (sws), para medir el
grado de depresion se utilizo la escala de depresion postparto de Edimburgo, el
grado de ansiedad fue medido por test de trastorno de ansiedad generalizado 7
(GAD 7) ° Dando como resultado que las subescalas de apoyo fueron
significativamente asociadas con sintomas depresivos y de ansiedad, con el apoyo
de amigos con mayor tamafio de afecto, altos niveles de apoyo moderado

significativamente la relacién entre el perfeccionismo y sintomas depresivos °. Los
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niveles de apoyo medio y alto se moderaron significativamente la relacion entre el
perfeccionismo y los sintomas de ansiedad. Estos resultados enfatizan la
importancia del apoyo social para la salud mental de las mujeres en el posparto,

especialmente para las “supermujeres” con tendencias perfeccionistas ©.

Pao, et.al en el afio 2018 realizo una investigacion sobre “Postpartum depression
and social support in a racially and ethnically diverse population of women”
en su objetivo relaciono el papel del apoyo social en una poblacién grande y diversa
de casos y controles de depresion postparto. EI nimero de participantes fue de
1517, reclutados durante la visita postparto de 6 semanas (+ 1-2 semanas) de
cuatro clinicas ambulatorias diferentes en Carolina del Norte 7. Los casos de
depresion postparto fueron medidos mediante la entrevista neuropsiquiatrica
internacional MINI. El apoyo social se midi6 utlizando la encuesta Medical
Outcomes Social (MOS) Support y la Baby Father support Scala (DAD). Se
encontré que los niveles elevados de apoyo social tenian una fuerte asociacion
protectora contra la DPP, y los efectos de apoyo social no son diferentes en la raza
ni etnia ”- Cabe resaltar que la gravedad de los sintomas de DPP se correlacionaron
significativamente y negativamente con el grado de apoyo social. En los resultados
se encontré que los aspectos multidimensionales del apoyo social pueden ser

protectores para las mujeres de minorias raciales/étnicas ’.

1.1.2. Investigaciones nacionales:

Morillo E. en el afio 2021 estudio los “factores asociados a depresion
postparto durante la pandemia covid19, hospital albrecht” teniendo como
objetivo determinar los factores de mayor frecuencia y relaciéon con la depresion
postparto en puérperas del hospital Albrecht de Trujillo, durante el afio de la
pandemia causada por la COVID-19 8. Realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
observacional, transversal, prospectivo. Se incluyeron a pacientes puérperas que
dieron a luz dentro de las 24 horas y que fueron atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del hospital Albrecht durante el mes de diciembre del 2020
al mes de febrero del 2021 8. Los resultados del total de 153 participantes puérperas
encuestadas fue que el 38% tuvo depresién postparto, con respecto a las
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caracteristicas, antecedentes personales como embarazo no planificado, abandono
de la pareja y el uso de drogas como el alcohol y/o tabaco, hallandose en primer
lugar que la prevalencia de mujeres con DPP y embarazo no deseado fue de 17.6%.
Sin embargo, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre esta
variable y DPP &.

Moreno. L, E en el aino 2020 realizo una investigacion sobre “depresion y
apoyo social en gestantes de un centro materno infantil del distrito de
comas”. Donde busco determinar la relacion entre la depresion en gestantes y el
apoyo social. Utilizo el disefio de tipo no experimental, correlacional y transversal.
Asimismo, utilizé la escala de depresion postparto de Edimburgo y el cuestionario
de apoyo social percibido (MOS) °. La muestra utilizada fue no probabilistica por
cuotas, conformada por 205 gestantes cuyas edades oscilan entre los 18 y 42 afios.
Llego a la conclusion que la prevalencia estimada de depresion postparto fue de
19.5%. el grado de asociacién entre las variables de depresion postparto y apoyo

social resulto en una correlacién negativa de grado maderable °.

Velasco. L, | en el aiio 2019 en su investigacion “Relacion entre la disfunciéon
familiar y la depresion postparto en puérperas del Hospital Belén de Trujillo”.
Su objetivo en este estudio fue buscar la correlaciéon entre la disfuncionalidad
familiar y la depresion puerperal en las pacientes del hospital Belén de Truijillo.
Metodologia: es una investigacion de tipo casos y control, de correlacién,
observacional 1°. La técnica realizada para la investigacion fue a través de los test
de depresion de Edimburgo y el Apgar familiar realizado a las pacientes puérperas
recientes dentro de las primero 24 horas y mediante el andlisis de historias
clinicas??. El total de participantes fue de 71 puérperas inmediatas. Donde se estimé
que el 63,4% de las pacientes presentd disfuncion familiar, 22.5 % depresion
postparto. Se llego a la conclusién que la disfuncionalidad familiar si es factor

predisponente para el desarrollo de depresion postparto °.

Arauco C. realizo una investigacion en el 2020 sobre “Grados de disfuncionalidad
familiar asociado a depresién postnatal en puérperas del Hospital Nacional

Hipolito Unanue durante el ano 2019”. El objetivo en este estudio fue verificar la
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asociacion entre disfuncion familiar y depresion posnatal en puérperas del Hospital
Nacional Hipélito Unanue en el afio 2019 . El estudio es fue de tipo transversal,
descriptivo y analitico, la investigacion con un total de 250 puérperas del servicio
de gineco-obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, a las cuales se le
realizo la escala de Edimburg para diagnosticar depresion postparto y el test de
APGAR familiar para medir el grado de disfuncién familiar 1. En los resultados se
encontr6 que la DPP se encuentra en una frecuencia de 23.6% y de
disfuncionalidad familiar de 67,2% de lo cual el 88,1% de las pacientes con
depresion postnatal, poseian algin grado de disfunciéon familiar . El andlisis de
regresion logistica revelo que las puérperas que padecian cierto grado de
disfuncién familiar presentan un riesgo de 3 veces de presentar depresion
postparto, con un OR de 3,092 para disfuncién familiar leve, los casos de disfuncion
familiar moderada presentaron OR de 4, a diferencia de la disfuncion familiar severa
con un OR de 19,714. Se llego a la conclusion que los grados de disfuncionalidad

familiar representan un factor de riesgo para desarrollar la depresién postnatal 1.

Olortegui Kyara de los Milagros en el ano 2017 busco determinar el “estado
civil como factor de riesgo de depresion postparto en puérperas del hospital
belén de Trujillo” siendo su objetivo estimar si el estado civil representa un factor
de riesgo para el desarrollo de depresion postparto en Hospital Belén de Trujillo.
Material: este estudio fue de tipo caso y control, observacional, analitico y
prospectivo 1?2 . Se diagndstico casos de depresion postparto mediante el test de
Edimburgo, la informacién sobre el estado civil fue recogidos mediante una ficha de
recoleccién de datos con el consentimiento informado de las pacientes 2. La
poblacion investigada fue un total de 90 puérperas, las participantes fueron
clasificadas en dos grupos: en los casos, las puérperas con depresion y en los
controles, las pacientes sin depresién postparto 12. Los resultados concluyeron que
no existe relacion significativa entre las variables como la edad materna, edad
gestacional y controles prenatales que sean riesgo para el desarrollo de depresion

postparto o sin ella .
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1.1.3. Investigacion local:

Hasta el momento apoyo social como factor protector para depresion postparto es

un campo que no ha sido investigo en la region Ucayali.

1.2. MARCO TEORICO

1.2.1. Depresién

La depresion tiene como eje fundamental la tristeza profunda que afecta todos los
aspectos afectivos y sociales en la vida del paciente. Las grandes areas que afecta
la depresion son: afectividad, cognicion, pensamiento-cognicion, ritmos biolégicos
y los trastornos somaticos. A pesar que la tristeza es la principal emocion en la
depresion pueden estar acompafiadas de otras emociones como la hostilidad,

irritabilidad y ansiedad, pero siempre secundarios a la emocion principal 13.

Otros autores argumentan que la anhedonia, estado afectivo caracterizado por
incapacidad de sentir placer se pueden derivar otros tipos de depresion, que
terminan desencadenando en el paciente el pesimismo, pérdida de ilusion por la

familia y el sentimiento de impotencia de no poder alcanzar sus proyectos 3.

1.2.1.1. Epidemiologia

La depresion es un trastorno afectivo muy frecuente en todo el mundo, se calcula
qgue el 3.8% de la poblacion se ve afectada por esta enfermedad, el 5.8% de los
adultos la padecen. Es decir, un total de 280 millones de personas tienen
depresion4. Asi mismo los grupos que tienen mayores factores de riesgo son los
jovenes, mujeres y ancianos. Se estima que la depresion en varones es de 3.2% y

mujeres es de 4.5 a 9.3% 14,

En el Pera se estima que 1 millén 700 mil personas padecen depresion, llegando
solo a recibir tratamiento un total de 425 mil personas y apenas 34 mil personas

estan de acuerdo que tienen problemas afectivos °.
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1.2.1.2. Embarazo y depresion

El embarazo es un momento de mucho estrés para las mujeres, pudiendo ser un
desencadenante para estados depresivos. Las hormonas tienen un papel
fundamental en los estados de &nimo, como ocurre en el sindrome premenstrual y
durante la menopausia, donde pueden desencadenar estados depresivosi®. El
estrogeno una de las hormonas sexuales principales en las mujeres, se encuentran
elevados durante el embarazo, teniendo un pico mas alto durante el tercer
trimestre, después del alumbramiento estos niveles suelen descender a niveles

pregestacionales 1

Se piensa que este mecanismo hormonal estd relacionado con la depresién
postparto en las mujeres. Con frecuencia, estas mujeres experimentan niveles mas
altos de estrogeno y progesterona en el suero antes del parto, pero experimentan

un descenso brusco durante el puerperio®.

1.2.1.3. Puerperio

Se define como puerperio o postparto, el periodo después del alumbramiento que
se extiende hasta los 42 dias después de la gestacion 7. En el puerperio, la
fisiologia femenina sufre cambios estructurales y funcionales tanto a nivel hormonal
como en los Organos reproductores, volviendo a un funcionamiento
preconcepcional, disminuyendo las caracteristicas adquiridas durante la gestacién
7. El enfoque principal del puerperio se centra en la buena salud materna, que se

encargara del cuidado del producto 7.

El puerperio cuenta con tres etapas:

a. Puerperio inmediato: comprende el tiempo entre el alumbramiento y las
primeras 24 horas postparto .

b. Puerperio mediato: comprende después de las 24 horas postparto hasta el
séptimo dia postparto 7.

c. Puerperio tardio: comprende el tiempo después del séptimo dia hasta los

42 dias postparto 17.
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Durante este periodo, el enfoque principal se centra en garantizar la buena salud
materna, ya que ella sera responsable del cuidado del producto (17). Es importante
brindar atencion y seguimiento adecuados a las mujeres durante estas etapas del

puerperio para asegurar una recuperacion saludable y prevenir complicaciones".

1.2.1.4. Dolor, estado de &nimo y conocimiento en el puerperio

Durante los primeros dias después del alumbramiento, es comun que las madres
experimenten cierta incomodidad debido al estrés y al dolor causado por
procedimientos como la episiotomia, laceraciones o cesarea realizados durante el
parto'®. Es de vital importancia realizar una evaluacién exhaustiva a las mujeres
después del parto para detectar posibles casos de depresién. Es frecuente que la
madre experimente cierto grado de estado de animo deprimido en los dias

posteriores al parto®.

Este fendmeno, conocido como melancolia postparto, puede ser atribuido a
diversos factores, como la decepcidn emocional causada por las expectativas y
temores vividos durante la gestacion y el parto. Ademas, las molestias durante el
puerperio inmediato y mediato, como la falta de suefio y la ansiedad por brindar
una atencion adecuada al recién nacido, pueden contribuir a esta condicién. Por lo

general, este trastorno es leve y suele limitarse a un periodo de 2 a 3 dias?®.

1.2.2. Depresién postparto

La depresion postparto puede definirse como el sentimiento de tristeza que suele
aparecer en el puerperio, acompafiado de ansiedad, desesperacion que impide
realizar las tareas diarias . Es una de las complicaciones mas frecuentes del
postparto, pudiendo afectar al 10 a 15% de las pacientes puérperas, esta suele

encontrarse con mayor frecuencia en madres adolescentes hasta en un 26% 1.

El cuadro suele empezar de forma inmediata postparto y durar hasta los 12 meses

después.
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1.2.2.1. Predictores psicosociales de la depresiéon posparto

La investigacion psicosocial sobre PPD tiene una rama de investigacion mucho mas
larga que la investigacion sobre factores biolégicos 8. Las investigaciones sobre
factores psicosociales se agrupan en dos grandes grupos en factores de estrés e

interpersonales 18,

1. Factores de estrés

En simultaneo a los cambios que suceden en la fisiologia materna durante el
puerperio, ocurren numerosos cambios en los roles y compromisos en la vida de la
muijer, incluidos los cuidados del recién nacido 8. En el pasado se consideraba un
fuerte predictor el estrés para el desarrollo de DPP, en especial cuando el estrés se
combina con otras vulnerabilidades psicol6gicas, sociales y biol6gicas 8.

El estrés se define como circunstancias personales significativas que superan o
exceden los recursos del individuo. Los investigadores han evaluado distintas
variables en la vida personal como molestias diarias, eventos catastroficos, el
estrés de los padres o el cuidado de los nifios, la tension crénica o el estrés en

general 18,

a. Estresores crénicos

La bibliografia refiere como estrés crénico como la tension cronica, el estrés

percibido por los padres y su relacién con los sintomas de DPP 18,

b. Estrés de la crianza de los hijos

El estrés de la crianza y el estrés del cuidado de los nifios se refieren a un
desequilibrio percibido entre la demanda de la crianza o el cuidado de los nifios
pequefnos y de los recursos disponibles. La gran parte de estudios transversales
sobre el estrés general de los padres informan relaciones significativas con

depresion recurrente o un diagndéstico de PPD 18,
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Un estudio realizado a 139 mujeres encontré que las madres con puntajes elevados
en la escala de depresion postparto de Edimburgo (EPDS) no se encontraron
mayores niveles de estrés con los cuidados de los nifios en comparacion con las

madres no deprimidas 18,

Algunas investigaciones acerca de factores estresantes especificos como la
crianza, cuidar a un bebé con dificultades en su temperamento, coélicos o llantos
inconsolables o excesivo. La gran parte encontré asaciones entre el control del
temperamento infantil y sintomas depresivos mayores, aunque otros estudios no

encontraron asociacion 18,

2. Estudios interpersonales

Las relaciones interpersonales de baja calidad favorecen al riesgo de depresion a
lo largo de la vida y esta también se ha implicado en la depresion postparto 8. Se
han llegado a consensos en revisiones sistémicas y meta analiticas que la falta de

apoyo social y conyugal influye en la depresién postparto 18.

No obstante, existe un sesgo de especificidad con respecto a los componentes que
implican el funcionamiento interpersonal que subyacen a estas asociaciones y los

mecanismos de su proteccion no estan claros 18.

Para poder abordar esta falencia, los factores que intervienen en el funcionamiento
interpersonal que se asociacion a estos mecanismos son tanto protectores como
generadores de riesgo involucrados en el DPP: estado civil, calidad de la relacion,

estilo de apego y relaciones familiares 2.

a. Estado delarelacion conyugal

El predictor mas frecuentemente investigado en la depresion postparto es el estado
de la relacion de la pareja materna, incluido el estado civil legal y el tipo de relacién
de pareja con el padre biologico del bebé. A un que es comdn que se piense que
es un factor critico importante en la depresion postparto, el estado civil carece de

relevancia en la DPP segln metaandlisis 2.
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Se encontrd evidencia que las mujeres que estaban casadas o0 que cohabitaban
con el padre biolégico tenian menos sintomas de DPP en comparacion con las
mujeres separadas de su pareja o que no estaban en una relacién durante el primer

afio del postparto 8,

Por lo tanto, se puede llegar a la conclusion de que el estado civil podria conferir
una cierta proteccion para mujeres con minorias étnicas o con nivel socioeconémico

bajo.

En un estudio de cohorte representativo con 4000 participantes urbanas de nivel
socioecondémico pobre y perteneciente a minorias étnicas, encontré que las mujeres
casadas tuvieron niveles mas bajos de DPP al afio después del parto a diferencia
de su contraparte de mujeres que cohabitaban, pero no estaban casadas. A su vez
las mujeres que cohabitaban tenian proporciones mas bajas de DPP con respecto
a las mujeres que no cohabitaban, las mujeres que no tenian una relacion con el

padre bioldgico tenian los niveles mas altos de depresion 18,

b. Apoyo social

El apoyo social es un grupo de recursos humanos y materiales con el que cuenta
un individuo como una familia o grupo de amigos para afrontar situaciones adversas

como problemas de salud, inestabilidad econémica y situaciones afectivas °.

Tipos de apoyo social: Se consideran formas importantes de apoyo por tener
fuerte influencia en la salud de las personas, los tipos de apoyos deben ser
consideras de forma empirica. La importancia de los tipos de apoyo depende del

contexto en el que sea requerido *°:

v Apoyo emocional: Esta referida al carifio y empatia que recibe una
persona. Es considerado uno de los apoyos mas importantes. Por lo
general, los individuos consideran que otra persona les ofrece apoyo

cuando gira en torno al apoyo emocional %°.

v' Apoyo informativo: Esta referida a la informacion que se ofrece a otras

personas para afrontar determinadas situaciones probleméticas. Se
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diferencia del apoyo instrumental en el que se ofrece la solucién en si

misma, si no que permite ayudarse a si mismo 2%,

v' Apoyo instrumental: Este tipo de apoyo se refiere cuando el apoyo esta
basado en instrumentos o materiales que directamente ayudan a quien

lo necesita 2.

v Interacciéon social positiva: Este tipo de apoyo social se refiere al
tiempo que tienen las personas del circulo social que lo rodean para
interactuar con las otras, como divertirse, distraerse, etc ?L.En varios
estudios se ha encontrado que el apoyo social es un protector moderado
contra el desarrollo de PPD sobre todo en adolescentes y mujeres
adultas. Siendo el apoyo de la pareja uno de los predictores mas

importantes 2%,

v" Apoyo percibido: Como mucho el aspecto méas estudiado es el apoyo
social percibido (es decir la creencia de que si es necesario el apoyo este
se encontrara disponibles), se piensa que este es una diferencia
individual estable 2. En una revision de 50 estudios sobre el apoyo
percibido, en 23 se encontraron asociaciones negativas significativas
entre el apoyo percibido y los resultados postparto que fueron solidos
después de controlar la demografia, la depresion general y otras
variables importantes. En otros estudios no se encontraron asociaciones
significativas entre apoyo percibido de la red social general y los

resultados postparto en seis estudios longitudinales y dos trasversales 2.

c. Estilo de apego en el adulto

El estilo de apego en el adulto se define como la tendencia a sentirse mas o menos
seguro cercano a las relaciones cercanas y es una diferencia individual
relativamente estable que se ha pensado que influye en la depresion postparto o
en los sintomas depresivos que se han pensado que influye en la depresion

postparto o en los sintomas depresivos 8.
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La proteccidn que sienten las mujeres también se ha investigado junto con el apoyo
de la pareja para depresion postparto. Dos estudios lles et al. 2011, Tanner
Stapleton et al. 2012, encontraron que el efecto de una menor seguridad en el
apego sobre los sintomas depresivos entre seis y ocho semanas después del parto
fue mediado, al menos parcialmente, por una menor satisfaccion con el apoyo de

la pareja y las calificaciones de la eficacia del apoyo 2.

Durante la transicion a la paternidad, la relacion de la mujer, la ansiedad especifica
predijo mas sintomas depresivos a las seis semanas, independientemente de los
efectos de muchos factores relacionados con la relacion, el lactante y la madre
(Ferney et al. 2003) 18,

El apego ambivalente también puede interactuar con determinadas conductas
negativas del conyuge para predecir los sintomas depresivos en las parejas

casadas durante la transicion a la paternidad 2.

Por lo tanto, el estilo de apego adulto parece influir en el riesgo de PPD tanto
directamente, quizas debido a cogniciones negativas subyacentes, como a través

del funcionamiento de la relacién contemporanea 2.

1. Clinica de trastorno depresivo durante el periodo perinatal

La clinica relacionada con los periodos de postparto, se clasifican en tres grupos y

es importante diferenciarlos pues son patologias que tienen distintos manejos *:

v' Tristeza por el recién nacido o “baby blues”: es el trastorno del animo mas
frecuente, tiene una de entre 30 a 75%, suele debutar en los primeros dias,
tienen una duracion de horas a dias, no tiene una duracion superior a las 2
semanas. La clinica es leve pero se debe tener precauciones por poder
progresar a una depresion postparto *. Las pacientes suelen llorar sin una
razon clara, tienen dificultad para conciliar el suefio, tomar decisiones y

comer, no se sienten preparadas para hacerse cargo del neonato *.

v' Psicosis Postparto: trastorno afectivo mas grave, no obstante, su aparicion

es inusual, con una de 0.1 a 0.2%, tiene un debut agudo, dentro de las pocas
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horas del parto hasta las dos semanas después, la sintomatologia se
caracteriza por estados de depresion o euforia, delirio, labilidad emocional,
gran parte de los casos es necesario la intervencion médica y hospitalizacion

1-

2. Cribado parala deteccién de depresion postparto

Se vuelve necesario la deteccién de la depresidn postparto pues provoca un
impacto negativo en la salud publica y un impacto negativo en la vida de las madres
afectando la salud emocional y fisica, las relaciones sociales, el trabajo y la calidad
de vida 22. Las pruebas de cribado ayudan a detectar de forma precoz la depresion
postparto de otro modo no se diagnosticarian, permitiendo una rapida intervencion

del personal de la salud %2.

Los programas de cribado logran reducir la depresién tanto en embarazadas y
puérperas en un total de 18 a 59% en comparacion a las gestantes y mujeres
postparto que no tienen un diagndstico precoz. Las pruebas de deteccion son muy
econdmicas y de facil uso, no causan incomodidad a las pacientes 22. Sus
propiedades estadisticas tienen como caracteristica una elevada confiabilidad y
validez, una entrevista clinica es el Gold estandar para el diagnéstico de depresion

postparto %2.

Los inconvenientes de las preguntas de cribado es que pueden resultar dificultosas
para las personas con un bajo nivel de alfabetizacion, los cuestionarios pueden
resultar incomodos para las personas por intentar vulnerar su privacidad y su
confidencialidad ?2. La escala de depresion postparto de Edimburgo fue introducida
en 1987 como una herramienta de entorno ambulatorio y es ampliamente utilizada
en estados unidos y paises de habla hispana, consta de 10 preguntas con respecto
a los sintomas de la ultima semana y puede ser completado en un promedio de 5
minutos, las areas que investiga el cuestionario son: trastorno del suefio,

alimentacion, confusion mental, labilidad emocional, idas suicidas 22.
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3. Escala de apoyo social familiar y de amigos (AFA-R) como medida del

apoyo social de pareja

El apoyo social es uno de los pilares para que una gestante se sienta protegida
durante su embarazo y la posterior crianza de su hijo, contribuyendo a la proteccién
contra los estresores psicosociales. Cabe resaltar que la pareja ya sea el padre del
nifio o conviviente juegan un rol importante en la salud mental de la gestante o
puérpera. Es por eso que se buscé adaptar y evaluar la estructura interna de la
escala de AFAR-R para medir el grado de apoyo social familiar y de pareja 23. La
escala de apoyo de AFA-R representa una medida fiable y validada, que tiene
criterio de evaluacion al medir las dimensiones relacionadas con el apoyo de
amigos y familia, estimando la percepcién de la gestante y puérpera respecto al

apoyo que recibe %,

Se considera una herramienta breve, til y facil de comprender y aplicar. La escala
de apoyo social AFAR-R muestra adecuadas propiedades psicométricas 3.

La escala cuenta con 14 items, estilo Likert, se puntia en base de 1 a 5 puntos,
gue se miden desde 1 (nunca) a 5(siempre), con una sumatoria total de puntaje de
a 70, el puntaje sera proporcional al apoyo que recibe la gestante o puérpera, las
preguntas deben ser respondidas a la situacion actual de la gestante o puérpera.
Se modifico las preguntas en la seccién de amigo por la de pareja, para estimar el

origen de apoyo social en la dimensién conyugal %3

1.2.2.2. Consecuencias de ladepresion postparto

La salud fisica y emocional de la madre puede ser negativamente afectada por la
depresion postparto, manifestandose en sintomas como fatiga, pérdida de apetito,
insomnio, falta de energia y dificultades para llevar a cabo las tareas cotidianas.
Ademas, este trastorno aumenta el riesgo de desarrollar otros problemas de salud

mental, como ansiedad y trastorno de panico 2.
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Asimismo, la dindmica familiar puede ser impactada por la depresion postparto,
generando tension y estrés. La madre puede enfrentar dificultades al cumplir con
sus responsabilidades maternas y el cuidado del hogar, lo que a su vez puede
ocasionar conflictos en las relaciones de pareja y con otros miembros de la familia

21

La depresion postparto también puede interferir en el establecimiento y desarrollo
de un vinculo afectivo saludable entre la madre y el bebé. La madre puede enfrentar
dificultades para establecer una conexion emocional con su bebé, lo que puede
influir negativamente en el apego temprano y en la capacidad de responder a las

necesidades del recién nacido 2%.

Ademas, los recién nacidos de madres que sufren de depresion postparto pueden
experimentar dificultades en su desarrollo emocional, social y cognitivo. Es posible
que presenten retrasos en el desarrollo del lenguaje, dificultades en la regulacion

emocional y problemas en las interacciones sociales 2.

1.2.3. Definicién de términos béasicos

v' Apoyo social: son los recursos psicolégicos que son importantes para un
individuo que hacen sentir el afecto y apoyo por parte de su circulo social.
Este apoyo va desde afecto hasta asistencia en las labores cotidianas del
individuo. El apoyo social permite que la persona satisfaga sus necesidades

sociales por medio de su interaccién con su circulo social cercano.

v' Depresion postparto inmediato: patologia que aparece dentro de las
primeras 24 horas del puerperio en el servicio de gineco-obstetricia del
hospital regional de Pucallpa, que se caracteriza por llanto, labilidad
emocional, sentimientos de culpabilidad, pérdida de apetito y trastorno del

suefio, perdida de concentracion y memoria, fatiga e irritabilidad.

v' Escala de depresion postparto de Edimburgo: test que se utiliza para

diagnosticar los casos de depresion postparto.

33



v' Escala de apoyo social familiar y amigos (AFA-R) modificado para
pareja: test que permite valorar el apoyo social que recibe la puérpera por

parte de su familia y pareja.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La depresion postparto es un trastorno emocional que afecta a muchas mujeres
después de dar a luz, y puede tener consecuencias negativas tanto para la madre

como para el recién nacido.

Se ha observado que el apoyo social puede desempefar un papel importante en la
prevencion de la depresion postparto y en el bienestar general de las puérperas.
Sin embargo, se requiere una mayor comprension de la relacion entre el apoyo
social y la depresion postparto en un contexto especifico, por lo cual es necesario
investigar y comprender la relacion entre el apoyo social y la depresion postparto

en las puérperas inmediatas.

Es fundamental analizar el nivel de apoyo social que reciben las mujeres en este
entorno, asi como su influencia en la manifestacion de sintomas depresivos en el

periodo posparto inmediato.

Lamentablemente, la depresion postparto es una enfermedad que no se valora lo
suficiente durante el periodo de maternidad. Esto se debe a la falta de métodos con
alta sensibilidad y especificidad para su diagndstico, lo cual provoca una baja tasa
de deteccidn, y también a la falta de reconocimiento por parte del personal de salud

1-

Uno de los desafios para diagnosticar esta enfermedad radica en su naturaleza
heterogénea, ya que los sintomas depresivos pueden confundirse con los cambios
emocionales propios del periodo puerperal, lo que puede pasar desapercibido tanto
para los familiares como para el personal de salud. Ademas, la deficiencia de
protocolos para identificar los casos de depresion postparto contribuye a esta

problematica 3

Es crucial diagnosticar la depresion postparto debido a los efectos que puede tener
en la madre, como ideas obsesivas relacionadas con el neonato, ansiedad,

deficiencias en el rol materno y alteraciones motoras y cognitivas 13- Asimismo, esta
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enfermedad puede tener consecuencias a corto y largo plazo en el desarrollo
afectivo y somético del lactante, lo que afecta el vinculo materno-infantil y provoca

impactos emocionales y cognitivos significativos!s: .

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2.2.1. Problemageneral:

v ¢Es el apoyo social un factor protector para evitar la depresion
postparto en puérperas inmediatas del hospital regional de Pucallpa

en el afo 20237

2.2.2. Problemas especificos:

v ¢Cudl es el grado de relacion entre la falta de apoyo social y la
depresion postparto en puérperas inmediatas en el hospital regional
de Pucallpa en el afio 2023?

v’ ¢Las pacientes con depresion postparto inmediato cuentan con
frecuente apoyo social por parte de su familia y pareja del hospital
regional de Pucallpa en el afio 2023?

v ¢ Existe una elevada frecuencia de depresion postparto inmediato en

el hospital regional de Pucallpa en el afio 2023?

2.3. OBJETIVOS

2.3.1. Objetivo General:

v' Determinar si el apoyo social es un factor protector para evitar la
depresion postparto en puérperas inmediatas del hospital regional de

Pucallpa en el afio 2023.

2.3.2. Objetivos Especificos

v' Determinar el grado de relacién entre apoyo social y depresion
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postparto en puérperas inmediatas en el hospital regional de Pucallpa

en el afio 2023.

v' Determinar la frecuencia de apoyo social que recibe las puérperas
inmediatas por parte de su familia y pareja en el hospital regional de

Pucallpa en el afio 2023.

v' Determinar la frecuencia de depresion postparto inmediato en el

hospital regional de Pucallpa en el aifio 2023.

2.4. HIPOTESIS DEL ESTUDIO
2.4.1. Hipotesis general:

Hil: El apoyo social representa un factor protector frente a la depresiéon

postparto en el--hospital regional de Pucallpa en el afio 2023.

HO1l: El apoyo social no representa un factor protector frente a la
depresion postparto inmediato en el hospital regional de Pucallpa en el
afo 2023.

2.4.2. Hipotesis especificas:

Hal: Existe relacién entre apoyo social y depresion postparto del

hospital regional de Pucallpa en el afio 2023.

Ha2: Las pacientes con depresion postparto inmediato cuentan con
una elevada frecuencia de apoyo social por parte de su familia y pareja

del hospital regional de Pucallpa en el afio 2023.

Ha3: Existe una elevada frecuencia de depresion postparto inmediato

en el hospital regional de Pucallpa en el afio 2023.
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2.5.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La depresion postparto es el trastorno psiquiatrico mas frecuente durante el periodo
posterior al parto, lo cual la convierte en una prioridad para salvaguardar la salud

de la madre y el neonato 1.

2.5.1. Justificacion social:

La depresion postparto es un trastorno de salud mental que tiene efectos adversos
significativos en la vida diaria de las mujeres y sus familias. Puede interferir con el
cuidado del bebé, las relaciones familiares, el funcionamiento laboral y la calidad
de vida en general. Al comprender la importancia del apoyo social como factor
protector, esta investigacion puede ayudar a reducir la carga econémica y social
asociada con la depresion postparto, alentando la implementacion de

intervenciones tempranas y efectivas.

2.5.2. Justificacion tedricay practica:

La realizacién de este trabajo busca aportar nuevos conocimientos y evidencia
cientifica a la literatura existente en el campo de la salud mental perinatal. Pudiendo
ayudar a refinar y ampliar las teorias existentes sobre los factores protectores y de
riesgo relacionados con la depresion postparto, proporcionando una base tedrica

sélida para futuras investigaciones y practicas clinicas.

Los hallazgos en esta investigacion pueden tener implicaciones practicas
significativas en el disefio e implementacion de intervenciones y programas de
apoyo dirigidos a las puérperas en el Hospital Regional de Pucallpa. Al comprender
la importancia del apoyo social como factor protector, se pueden desarrollar
estrategias especificas para promover y fortalecer el apoyo social durante el
periodo postparto, lo que puede contribuir a la prevencién y la deteccién temprana

de la depresion postparto.
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2.5.3. Justificacion en innovacion:

La investigacion se centra en el Hospital Regional de Pucallpa y aborda la
depresion postparto en el contexto local. Al enfocarse en un entorno especifico,
teniendo la oportunidad de generar conocimientos y recomendaciones adaptados
a las necesidades y realidades locales. Esto puede conducir a la implementacion
de estrategias de prevencion y tratamiento de la depresion postparto mas efectivas

y culturalmente sensibles.

2.5.4. Justificacion metodoldgica (viabilidad):

Este estudio se llevo a cabo utilizando dos test simples, validados y confiables, de
facil llenado. Ademas, se obtuvo la autorizacion del Hospital Regional de Pucallpa,
lo que permiti6 acceder de manera eficiente a la poblacion objetivo y recopilar
datos. Durante la aplicacibn de las encuestas, se garantizO la ética en la
investigacion, protegiendo los derechos y el bienestar de las participantes y

manteniendo el anonimato.

Teniendo en cuenta los diferentes niveles de justificacion es fundamental realizar
un cribado en los servicios de obstetricia y pediatria, ya que esta patologia afecta
principalmente a mujeres de bajos recursos econdmicos y a madres jévenes. En el
Perl, estas dos causas constituyen un problema de indole social que afecta tanto

la salud publica como la integral.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), en el afio 2018
nacieron 58,411 nifios vivos de madres adolescentes de entre 15y 19 afios, lo que

representd el 11.4% de los nacidos vivos en ese afio?®.

Este grupo se encuentra en una situacion emocionalmente vulnerable debido a su
menor calidad de vida, lo que los hace mas propensos a sufrir trastornos
emocionales. Ademas, existe una falta de informacion epidemiologica sobre la
depresion postparto, especialmente en la region selvatica de Ucayali, que tiene
tasas elevadas de embarazo en adolescentes (24.9%). También se registra que el

55.4% de madres adolescentes menores de 15 afios solo tiene educacion primaria
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y el 15.9% de madres adolescentes entre 15y 19 afios tiene estudios secundarios.

Esto resalta la necesidad de implementar cribados de depresion postnatal 6.

Ademas, las mujeres enfrentan dificultades para buscar ayuda psicolégica y médica
durante la gestacion y el puerperio, lo que reduce sus posibilidades de recibir
tratamiento oportuno. Durante el periodo perinatal, existe un mayor descuido en la

salud mental de las mujeres?®.

En conclusion, es necesario determinar la casuistica y factores de riesgo de la
depresion postnatal en los establecimientos de salud de nuestra region y del pais
en general. Esto permitira desarrollar un enfoque integral de atencién a la salud

tanto de las madres como de los nifios.
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

3.3.

3.4.

3.4.1.

CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

AMBITO DE ESTUDIO:

Hospital regional de Pucallpa, por ser uno de los hospitales de referencia a

nivel de la region Ucayali para la atencion de gestantes.

TIPO DE INVESTIGACION

Cualitativo pues los fendmenos estudiados pueden ser medidos.

NIVEL DE INVESTIGACION

Analitico.

METODO DE INVESTIGACION.

Método de tipo deductivo

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio aplicado en esta investigacion corresponde:

e Casos y controles
e Prospectivo
e Transversal

POBLACION Y TAMANO DE MUESTRA:

Poblacién: promedio aritmético de nacido vivos que incluyen los partos
vaginales y cesarea de los ultimos 5 afios del hospital regional de Pucallpa.
La informacion de partos y nacidos vivos fue brindada por el hospital regional

de Pucallpa. Poblacion calculada: 3183 puérperas inmediatas.
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3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

3.4.6.

<\

Muestra: se necesitaron 344 puérperas inmediatas del afio 2023.

Disefio de muestreo: No probabilistico, por conveniencia, a las puérperas

inmediatas atendidas en el hospital Regional de Pucallpa.

Controles: las participantes controles deberan ser puérperas inmediatas
que no presentan depresion postparto, que cuenten con apoyo social
confirmado con el test de AFA-R modificado, que sean de la misma localidad
que los casos, la edad del participante debe estar comprendida entre los 18
a 25 afios por representar el grupo con mayor incidencia de depresién

postparto.

Criterios de inclusion:

Puérpera inmediata que haya dado a luz en el hospital regional de Pucallpa
en el afio 2023.

Ser mayor de 18 y menor de 25 afios de edad.

Presenta apoyo social o no por parte de su familia o pareja confirmado por
el test de AFAR-R modificado.

Presentar depresion postparto o no confirmado por el test de Edimburgo.

Criterios de exclusion:

Tener una edad fuera del rango de estudio.

No ser puérpera inmediata del hospital regional de Pucallpa.

Tener antecedente de depresion preexistente o tener una condicion
psiquiatrica.

Tener el producto en una unidad de cuidados intensivos o presentar

malformacion congénita grave.
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Con apoyo

Social
PRESENTAN
DEPRESION
POSTPARTO
Sin apoyo (CASOS)
Social
Con apoyo PUERPERAS
Social
NO PRESENTAN
DEPRESION
: POSTPARTO(CO
Sin apoyo NTROLES)
Social

Figura 1.Esquema de método de clasificacion de la investigacion.

3.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos que se utilizaran son: escala de apoyo social familiar y de amigos
modificada (AFA-R) que contiene como dimensiones el apoyo familiar y de pareja
para determinar el grado de apoyo social, cada item consta de una respuesta que
va de nunca, casi hunca, a veces, casi siempre y siempre con puntaje de 1;2;3;4; 5

respectivamente.

Se determinard el apoyo social con un puntaje superior a los 43 puntos de 70, con
lo cual se buscara determinar el factor protector para evitar el desarrollo de
depresion postparto inmediato, los casos depresién postparto se medira a través
de la escala de depresion de Edimburgo, los puntajes superiores a 9 puntos seran
tomados como positivo. La escala de depresion postparto de Edimburgo ha
demostrado una sensibilidad del 90% y una especificidad del 82%. Ademas, tiene
un valor positivo predictivo del 77% y un valor predictivo negativo del 94% 7. Estas
caracteristicas indican que la escala es efectiva para detectar la presencia de
depresion postparto en las mujeres evaluadas, convirtiéndolo en un instrumento

valido y seguro para ser un método de cribado en la deteccion de depresion.
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3.6.

3.7.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se solicitardn los permisos correspondientes al hospital regional de
Pucallpa.

Habiendo recibido el permiso, se coordinara capacitacion a los
encuestadores para una correcta recoleccion de datos.

Atodas las participantes de la investigacion, se les explicara la finalidad del
proyecto y deberan tener el consentimiento informado para participar en la
investigacion.

Después de recoger los datos de la encuesta, se observaran las fallas del
llenado del formulario para su correccién inmediata.

Se realizara la busqueda de las pacientes con depresion postparto y sin
apoyo social para su posterior analisis con su contraparte paciente sin

depresion postparto y sin apoyo social.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos seran estudiados a través de procedimientos estadisticos descriptivos y

relacionales de variables categoricas. El programa informatico Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS® Statistics version 25.0) sera de eleccion para el

analisis de datos. Se utilizara el estadigrafo chi cuadrado para determinar el grado

de correlacion de la hipotesis, Consideraremos estadisticamente significativo un

valor p (a) <0,05.. El apoyo social como protector para evitar el desarrollo de

depresion postparto seran medidos a través de la prueba estadistica odds ratio.
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3.8.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INSTRUMENTOS

ESCALA DE

INDICADORES .
MEDICION

Apoyo social

Los recursos
psicolégicos que son
importantes para un
individuo que hacen
sentir el afecto vy
apoyo por parte de

su circulo social.

Se determinara el
apoyo social con
un puntaje
superior a los 43
puntos de 70 en la
escala de (AFA-
R).

- Escala de (AFA-
R).

cualitativa
- Presente )
nominal
- ausente

Depresién

postparto

Patologia que
aparece dentro de
las primeras 24
horas del puerperio,
caracteriza por
llanto, labilidad
emaocional,
sentimientos de
culpabilidad, pérdida
de apetito y trastorno
del suefio, perdida
de concentracién y
memoria,
irritabilidad

fatiga e

Los casos
depresion
postparto se
medir4 a través
de la escala de
depresion de
Edimburgo, los
puntajes
superiores a 10
puntos seran
tomados  como

positivo.

- Escala de
depresion de
Edimburgo

- Presente

Cualitativa

nominal

- Ausente

3.8.1. Aplicacion de prueba estadistica inferencial:

3.9.

ASPECTOS ETICOS

1. Todas las participantes seran mayores de 18 afios

Se utilizara prueba de chi cuadrado y odds ratio.

2. Las pacientes deberan tener consentimiento informado para poder

participar en la investigacion.

3. La

informacion personal

de

las pacientes se mantendra en

45



confidencialidad y privacidad, por lo cual se le asignara codigos para
su posterior identificacion.

La recoleccion de datos y el analisis seran desarrolladas por diferente
personal.

La seleccion de las participantes sera justa e imparcial, no se excluira
ni se incluira participantes por motivos discriminatorios.

Los resultados de la investigacion seran entregados a la direccion del
hospital regional de Pucallpa para su utilizacion en beneficio del

paciente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Asociacion entre apoyo social y depresion postparto en puérperas

inmediatas del hostal regional de Pucallpa en el afio 2023.

Con depresion ) »
Sin depresién postparto

Postparto . )
Controles Prueba de hipotesis
Casos
N%
N %
Chi cuadrado
Valor
Presente 17 16.3% 30 28.8%
6,561
Ausente 35 33.7% 22 21.2%

valor p: 0.01 V de Cramer: - 0,251
Fuente: encuestas realizadas a las puérperas inmediatas del hospital regional de Pucallpa en el
2023

Interpretacion: Se estima que el 16.3% de las mujeres participantes presentaron
depresion postparto con apoyo social, mientras que el 33.7% experimentd
depresion postparto sin recibir apoyo social. Un 28.8% no manifestd ni depresion
postparto ni apoyo social, mientras que el 21.2% no experimentd depresion

postparto y conté con apoyo social.

El analisis de chi cuadrado revel6 un valor de 6.561 con un nivel de significancia
(valor p) de 0.01. Estos resultados indican una relacién significativa entre la variable
independiente (apoyo social) y la variable dependiente (depresion postparto), lo
cual nos lleva a rechazar la hipétesis nula planteada. El valor V de Cramer-0.251
indica que las variables tienen una potencia de asociacion de débil a moderada, un
signo negativo indica que una variable aumenta a medida que la otra disminuye o

viceversa.
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Figura 2. Barra de Asociacion entre apoyo social y depresion postparto enpuérperas inmediatas del hospital Regional

40%
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30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

de Pucallpa en el afio 2023.

35 39 iPRESENTAN DEPRESION

22 ®S| ®NO
17

PRESENTAN AUSENCIA DE
APOYO SOCIAL  APOYO SOCIAL

Fuente: encuestas realizadas a las puérperas inmediatas del hospital regional de Pucallpa en el

2023

Tabla 2. Odds Ratio de la asociacidn entre apoyo social y la presencia de depresion

postparto en puérperas inmediatas del hostal regional de Pucallpa en el afio 2023.

Intervalo de confianza del 95%

Valor inferior Superior

Odd ratio 0.356 0.16 0.792

Interpretacion: El valor de 0.356 indica que las mujeres con apoyo social tienen

aproximadamente un 35.6% menos de probabilidades de experimentar depresion

postparto en comparacién con aquellas sin apoyo social.

48



Tabla 3. Frecuencia de depresion postparto en puerperas inmediatas del hospital

regional de Pucallpa en el 2023

DEPRESION POSTPARTO F %
PRESENTE 52 15.1 %
AUSENTE 292 84.9 %

TOTAL 344 100 %

Fuente: test de depresion postparto realizados a puerperas inmediatas del hospital regional

Pucallpa en el 2023.

Interpretacion: 15.1 % del total de puerperas que realizaron el test de edimburgo

presenta depresion postparto, el 84.9% no presento depresion postparto.

Figura 3. Frecuencia de depresion postparto en puerperas inmeditas del hospitalregional de Pucallpa

en el afio 2023

100, 0%

HO, 0%

B0,0%: =

Porcentaje

40,0% =

20,0%

0,0% T T
PRESEMTE ALZENTE

DEPRESION POSTPARTO

Fuente: test de depresion postparto realizados a puérperas inmediatas del hospital regional Pucallpa
en el 2023
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Tabla 4. Frecuencia de apoyo social en puérperas inmediatas del hospital regional

de Pucallpa en el afio 2023

f %
Validos PRESENTE 265 76.8 %
AUSENTE 79 23.2%
Total 344 100 %

Fuente: test de apoyo familiar y pareja modificado realizado a puérperas inmediatas del hospital

regional de Pucallpa en el 2023.

Interpretacion: 76.8 % de las participantes presenta apoyo social, 23.2 % no

recibe apoyo social.

Figura 4. Barra de frecuencia de apoyo social en puérperas inmediatas del Hospital Regional de Pucallpa en el afio 2023
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Fuente: test de apoyo familiar y pareja modificado realizado a puérperas inmediatas del hospital

regional de Pucallpa en el 2023.
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4.2. DISCUSION

Durante la etapa del puerperio, las mujeres experimentan diferentes cambios a nivel
familiar, personal y laboral, lo cual constituye un riesgo para la salud mental de la
madre. Durante el puerperio la madre no solo debe cuidar de su propia salud, sino

también velar por la salud del recién nacido.

Por lo cual existen diferentes investigaciones que buscan entender la relacion entre
el apoyo social y su relacion con la depresidn postparto, pero no se centran
especificamente en un grupo etario que pueda estar mas afectado. Por estos
motivos, en esta investigacion se tomé como punto de partida criterios de inclusion
y exclusion especificos para disminuir el sesgo de pacientes que presentaran
depresion postparto por motivos ajenos al déficit de apoyo social como el rango de
edad de 18 a 25 afios, los recién nacidos no deben estar en una unidad de cuidados
intensivos ni tener malformaciones congénitas severas, no presentar depresion

preexistente.

En nuestro estudio, se encontré que el 15.1% del total de participantes presentaron
depresion postparto. En cuanto al apoyo social el 76.8% del total de participantes
contaba con dicha variable, lo cual indica que gran parte de las puérperas del

Hospital Regional de Pucallpa cuenta con apoyo por parte de su familia y pareja.

Para demostrar el objetivo principal de esta investigacion, se realiz6 la seleccion de
casos y controles. Los casos fueron las pacientes que presentaron depresion
postparto segun el test de Edimburgo y que completaron el test de AFAR-
modificado. Los controles fueron aquellas pacientes que no presentaron depresion
postparto segun el test de Edimburgo y que también completaron la escala de

AFAR-modificado, buscando que tuvieran caracteristicas similares.

Como resultado, se identificaron 52 pacientes con depresién postparto y se
seleccionaron otras 52 pacientes sin depresién postparto como controles. Dentro
de estos grupos, el 16.3% presentd depresidn postparto con apoyo social, mientras
que el 33.7% experiment6 depresion postparto sin recibir apoyo social. El 28.8% no
manifestdo ni depresion postparto ni apoyo social, y el 21.2% no experimento

depresion postparto y contd con apoyo social.
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Estos datos nos muestran que gran parte de las pacientes que no presentaron
apoyo social presentaban depresion postparto. Esta relacidon se demostro con la
prueba estadistica de chi cuadrado, la cual arroj6 un valor p de 0.01 y una
frecuencia esperada de 6,561, lo que nos lleva a rechazar la hipétesis nula. El valor
de v de Cramer de -0.256 nos indica que la potencia de asociacion es débil a
moderada con una relacion inversa, es decir que el aumento de una variable

provoca la disminucion de otra y viceversa.

Una vez confirmada la relacion entre las variables, se aplicé el odds ratio para
demostrar que el apoyo social es un factor protector. El resultado fue un OR de
0.356, lo cual indica que las mujeres con apoyo social tienen aproximadamente un
35.6% menos de probabilidades de experimentar depresion postparto en

comparacién con aquellas sin apoyo social.

Estos datos coinciden con la investigacion realizada en México por Martinez O,
quien encontré que las pacientes con bajo apoyo familiar presentaron una
prevalencia de depresiéon postparto del 17.9%, mientras que las pacientes con un

alto apoyo familiar y sin depresién postparto fue del 71.1% °.

A nivel nacional se encontr6 que Velasco llego a la conclusién que disfuncién
familiar y la depresion postparto presentan una relacion con un valor p de 0,001,
con los resultados que el 81.4% de las puérperas atendidas en el Hospital Belén de

Trujillo en el afio 2019 presentaron disfuncién familiar y depresién postparto 1°.

En otra investigacion realizada por Ramos M \titulada Relacién entre el apoyo de la
pareja y la depresidon postparto en mujeres del Centro Materno Infantil Villa Maria
del Triunfo, 2020, se encontré que de 122 mujeres, el 20,5% presento depresion
postparto dentro de los cuales el 48 % y 52 % de esas pacientes percibié que el
apoyo social era de deficiente a regular respectivamente, teniendo un valor p

<0.001 lo cual resalta que el apoyo social tiene relacion con la depresion postparto
28

En la investigacion de Arauco C. sobre Grados de disfuncionalidad familiar asociado
a depresion postnatal en puérperas del Hospital Nacional Hipoélito Unanue durante
el afio 2019, el estado civil se clasifico en dos categorias: "Sin pareja" y "Con
pareja". Se observo una relacion significativa entre estas categorias (p<0,007) con

un OR=3,138. Esto implica que las mujeres que no tienen pareja después del parto
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tienen un riesgo 3,1 veces mayor de sufrir depresion postnatal en comparacion con

aquellas que si tienen pareja 1.

Estos resultados consideran que la depresion postparto tiene una fuerte relacion
con el déficit de apoyo por parte de la pareja y familia, uno de las inconvenientes
de las tesis citadas es su disefio de investigacion pues solo son tesis relacionales
y no buscan demostrar que la disfuncion familiar o el déficit de apoyo social son
factores de riesgo para depresion postparto, a comparacion de esta investigacion

gue demuestra que el apoyo social es un factor protector.

La posible explicacion a la relacion entre depresion postparto y el apoyo social es
que la maternidad representa una serie de cambios en la vida de una mujer
adquiriendo nuevos compromisos incluidos los cuidados del producto, volviéndola

vulnerable a nivel psicoldgico y social, aumentado los niveles de estrés 8.

El apoyo social proporciona diferentes herramientas para afrontar situaciones
estresantes, la presencia de personas cercanas Yy solidarias aporta la seguridad y
competencias necesarias para afrontar situaciones estresantes y reducir la

sensacion de vulnerabilidad 18.

Las limitaciones encontradas en esta investigacion es que la mayoria de las
participantes tenian 24 horas de haber ha dado luz, por lo cual puede que la
cantidad de pacientes que presenten depresion postparto sea superior al transcurrir
el tiempo, otro de las limitaciones es que no se toma en cuenta a las adolescentes
ni gestantes aflosas que podrian tener otras frecuencias de depresion postparto
superior o inferior al grupo etario estudiado ademas si cuentan con un porcentaje
diferente de apoyo social al grupo estudiado, estas incégnita nos muestra un amplio

campo de investigacién en apoyo social y su relacion con la depresion postparto.
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CONCLUSIONES
% El apoyo social es factor protector contra la depresion postparto en
puérperas inmediatas entre los 18 a 25 afios en el hospital regional de

Pucallpa en el afio 2023.

% El apoyo social estd relacionado significativamente con la depresion

postparto.

« La mayor parte de las participantes cuenta con apoyo social, induciendo que

existe un fuerte compromiso de la familia y pareja con las puérperas.

% Las puérperas que tuvieron apoyo social presentaron menor riesgo de

desarrollar depresion postparto.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda investigar la depresion postparto en diferentes rangos de

edades como en las puérperas adolescentes y afiosas.

Se recomienda la investigacion continua para detectar mas factores de

riesgo para el desarrollo de depresion postparto.

Se recomienda la creacion de programas para promover el apoyo social

y prevenir la depresion postparto.

Sensibilizar a la poblacién sobre la importancia del apoyo social durante
el posparto y educar sobre los signos y sintomas de depresion postparto,

para buscar ayuda temprana si es necesario.
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ANEXOS

Anexo 1: Aprobacion del proyecto por el comité de ética

“Afio de la Unidad, Paz y el Desarrolio”

o A
jy’&& <, UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI e ‘
<
s FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
i e, 3 COMISION DE GRADOS Y TITULOS \ 1
i st

Pucallpa, 05 de Mayo del 2023

Sefior:

Bach. Frank Delgado Reategui

Presente.-

ASUNTO :  REMITO PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO
Ref. : Oficio N* 024-2023-UNU-FMH-CEI

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, y en mérito al documento de
referencia, el Presidente de la Comision de Grados y Titulos, le hace llegar su
Proyecto de Investigacion APROBADO por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad, para su conocimiento y tramite correspondiente,

Titulo del Proyecto: “APOYO SOCIAL, FACTOR PROTECTOR CONTRA
DEPRESION POSTPARTO INMEDIATO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

PUCALLPA EN EL ANO 2023". >
Sin otro particular, me suscribo de usted no sin‘ antes reiterarie las muestras de mi
consideracion y estima.
Atentamente,
LWK\‘
\/ ),

M C. Mg Luis Alberto Viceénte Yaya
Presidente de la C-G y Titulos-FMH

LAVY eart
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Anexo 2: Aceptacién del hospital para realizar proyecto

_OpRea

;T D B
GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI m
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA VAR AN
=== ===
“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™
Pucalipa 26 de Abril del 2023
" 032 30 I
SENOR:

MC. EDILBERTO NUNEZ CAMPOS
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Eresente. -

ASUNTO: Acoptacion para R ] i0n de Datos de Proyecto de Investigacion
De mi mayor considerncion

Girnto divigirme o usted pars saludarlo cordinl ¥ o Ia vez comunicarie que se hace
conocimiento la sceptacién parn renli w institucion para o desarrollo de su tmbajo do
investigacion titulado “APOYO SOCIAL. FACTOR PROTECTOR CONTRA DEPRESION
POSTPARTO INMEDIATO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA EN EL ANO
2023 », iendo en i ion que al término del ostudio se deberid enviar unn copia dol mismo,
a la Oficina de Apoyo a la Docencia ¢ Investigacion (OADI) vy se solicita considerar a nuesten
institucion como  parte de ln investigacion, publicacidn § otros, pars ser considerado dentro de la
produccion de investigaciones del Hospital Regional de Pucallpa.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion pam expresarie muestras de consideracion y

estima personal.
Atentamente,
“"?,",;};:,{;‘:1. fiodt x
2 6 ABR 2023 ‘
W“W‘mlov \40‘-{5 ‘IQ.‘
\-‘—:" s sessessss

[
GINECO-CBSTRTRICIA
34 Anos culdando tu Salud™
“Rumba sl Tercer Nivel do Atencion Especializada™

DIRECCION: Jr. Agustin Caupor N" 285.-Distrito Calleria-Ucayali-Peria Teléf. 061-575211
Correo:oadihp20) $@gmail.com.pe  -Pagina web: www hrpucallpa.gob, pe



Anexo 3. Consentimiento informado para participare en investigacion sobre

apoyo social y depresion posparto

Yo, deseo participar voluntariamente en la tesis de pre grado llamada “Apoyo
Social, Factor Protector contrala Depresién Posparto Inmediata en el Hospital
Regional de Pucallpa en el aio 2023”, realizado por el bachiller en medicina
Frank Erik Delgado Reategui. El propdsito del estudio es investigar la relacion entre

el apoyo social y los factores protectores contra la depresion posparto.

Su participacion es voluntaria. Puede optar por no participar o puede dejar de
participar en cualquier momento. Si decide participar, se le pedira que complete un

test. Completar el test le tomara aproximadamente 10 minutos.

Al firmar este formulario, usted reconoce que ha sido informado de los riesgos y
beneficios asociados con la participacion en este estudio de investigacion y que

acepta participar en el estudio.

Los riesgos potenciales de participar en este estudio de investigacion incluyen

sentirse incémodo al responder las preguntas de la encuesta.

Los beneficios potenciales de participar en este estudio de investigacion incluyen
la posibilidad de obtener informacion sobre la depresion posparto. Sus respuestas
también pueden contribuir a ampliar el conocimiento sobre el apoyo social y los
factores de proteccion contra la depresién posparto. Sus respuestas se mantendran
confidenciales y seran analizadas como parte de una tesis de pregrado de la

universidad nacional de Ucayali.

Firma

Pucallpa, ...... de... e, del 2023
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Anexo 4. Escala de depresidn postparto de edimburgo

Debido a que recientemente ha tenido un bebé, nos gustaria saber como se siente.

Por favor, subraye la respuesta que se acerca mas a como se ha sentido en los

6y,

altimos 7 dias y marque con una

En los dltimos 7 dias: localidad: edad: cod de
ficha:

He sido capaz de reir y ver el lado divertido de las cosas

a) Tanto como he podido (0)
b) No mucho ahora (2)
c) Definitivamente no mucho (2)
d) En absoluto (3)

1. Me ha hecho ilusién hacer cosas

a) Tanto como siempre (0)
b) Mas bien menos de los que solia (2)
c) Definitivamente menos de lo que solia (2)
d) Practicamente nada 3)

2. Me he culpado innecesariamente cuando las cosas han ido mal

a) Si, la mayor parte del tiempo (3)
b) Si, algunas a veces (2
¢) No muy a menudo (2)
d) No, nunca (0)

3. He estado nerviosa o preocupada sin un buen motivo

a) No, en absoluto (0)
b) Practicamente nunca Q)
c) Si, a veces (2)
d) Si, con mucha frecuencia 3)

4. Me he sentido asustada o0 ansiosa sin un buen motivo

x” el cuestionario de apoyo familiar y de pareja.
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a) Si, bastante 3)

b) Si, a veces (2)
¢) No, no mucho Q)
d) No, en absoluto (0)

5. Las cosas me han superado

a) Si, la mayor parte del tiempo no he sido capaz en absoluto de afrontar las

cosas (3)
b) Si, a veces no he afrontado las cosas tan bien como habitualmente (2)
c) No, la mayor parte del tiempo he afrontado las cosas bastante bien (1)
d) No, he afrontado las cosas tan bien como siempre (0)

6. He sido tan infeliz que he tenido dificultades para dormir

a) Si, la mayor parte del tiempo 3)
b) Si, a veces (2)
¢) No con mucha frecuencia Q)
d) No, en absoluto (0)

7. Me he sentido triste o muy abatida

a) Si, la mayor parte del tiempo (3)
b) Si, a veces (2)
¢) No con mucha frecuencia (2)
d) No, en absoluto (0)

8. He sido tan infeliz que he estado llorando

a) Si, la mayor parte del tiempo 3)
b) Si, con bastante frecuencia (2)
c) Solo ocasionalmente (2)
d) No, nunca (0)

9. Se me ha ocurrido hacerme dafio a mi misma

a) Si, con bastante frecuencia A veces (2)
b) Practicamente nunca (2)
c) Nunca (0)
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Anexo 5. Escala de apoyo familiar y de pareja

; CASI A CASI
N° ITEMS SIEMPRE NUNCA
SIEMPRE | VECES | NUNCA
1 Cuentas con alguien de tu familia para poder platicar
cuando lo necesitas
) Cuentas con tu pareja para platicar cuando lo
necesitas
3 Cuentas con alguien de tu familia que te ayude a
resolver algun problema personal
4 Cuentas con tu pareja para que te ayude a resolver
algun problema personal
5 | Tus padres te demuestran carifio o afecto
6 | Cuentas con tu pareja para que te demuestre afecto
; Confias en tu familia para hablar de las cosas que te
preocupan
8 Confias en tu pareja para hablar de las cosas que te
preocupan
Alguien de tu familia te apoya cuando tienes
9 | problemas en el trabajo u otras actividades
(domésticas)
10 Tu pareja te ayuda en el trabajo u otras actividades
(domésticas)
1 Tu pareja te apoya cuando tienes problemas en la
escuela, trabajo u otras actividades (domésticas)
15 En mi familia se habla de los problemas de todos y
nos apoyamos todos (papas, hijos y hermanos)
13 Estas satisfecha con el apoyo que recibes de tu
familia
1 Estas satisfecha con el apoyo que recibes de tu

pareja
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Anexo 6. Matriz de consistencia

Problemas. Objetivos. Hipdtesis. Variables. Metodologia
Problema general. Objetivo general. Hipotesis alternativa. . Vanab!e caso y
independiente control,
Hipotesis alternativa general: Analitico:
H1: El apoyo social representa un factor protector Apoyo social prospectivo,
frente a la depresién postparto transversal
:izpéte‘sits esr)egjficast: | v 3 devgggibelr?te Poblacién.
. . existe relaciéon entre el apoyo social epresion -
¢El apoyo social es un factor protector Determinar si el apoyo social es un | postparto en puérperas inm%d)ilatas en yeI r?ospital :
par,a evitar I_a depresmn postparto .en factor protector para evitar la| regional de Pucallpa en el afio 2023
puérperas  inmediatas de|~ hospital depresién postparto en puérperas | H3: Las pacientes con depresion postparto inmediato Puérperas
regional de Pucallpa en el afio 20237 inmediatas del hospital regional de | €uentan con una elevada frecuencia de apoyo social B inmediatas
Pucallpa en el afio 2023. por partg de su familia y por parte de‘su pareja. - Depresion del hospital
H4. Existe una elevada frecuencia de depresion postparto regional de
postparto inmediato en el hospital regional de Pucallpa Pucallpa del
~ afo 2023
en el afio 2023.
Problemas especificos. Objetivos especificos. Hipo6tesis nula. Muestra.

. ¢ Cual es la frecuencia de
apoyo social que recibe la “puérpera
inmediata con depresion postparto
por parte de su familia?

. ¢ Cual es la frecuencia de
depresion postparto inmediato en el
hospital regional de Pucallpa?

° ¢ Cudl es la frecuencia de
apoyo social que recibe la “puérpera
inmediata con depresién postparto
por parte de su familia y pareja
pareja?

Determinar el grado de relacion
entre apoyo social y depresion
postparto en puérperas inmediatas
en el hospital regional de Pucallpa
en el afio 2023.

Determinar la frecuencia de apoyo
social que recibe la “puérpera
inmediata con depresidon postparto
por parte de su familia y pareja en el
hospital regional de Pucallpa en el
afio 2023

Determinar la frecuencia de
depresion postparto inmediato en el
hospital regional de Pucallpa en el
afo 2023

Hipotesis nula general:
HO.1: El apoyo social no representa un factor protector
frente a la depresién postparto inmediato.

Puérperas inmediatas del hospital
regional de Pucallpa de 18 a 25 afios
en el afo 2023

Técnica.

Encuesta.

Instrumento.

1.Escala de depresion postparto de
Edimburgo
2. escala Afar Modificada

Analisis.

Se procesara en el programa
estadistico SPSS version 25.0, para
Windows 10. Para luego aplicar
pruebas estadisticas descriptivas
(frecuencias y porcentajes) y la
prueba estadistica inferencial no
paramétrica  chi-cuadrado para
determinar el grado de relacion
entre las variables y odds ratio para
determinar el factor protector
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