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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre tipo de parto y la depresion postparto en
puérperas inmediatas de entre 18 a 35 afios, atendidas en el Hospital Amazénico, 2024.
Metodologia: El método de estudio fue descriptivo correlacional con un disefio no
experimental. La muestra incluyé a 143 puérperas inmediatas, con edades entre 18 a 35
afos. Se us6 la técnica de la encuesta y el instrumento del cuestionario. Resultados: Se
encontrd que la depresion postparto esta presente en el 11,7% de las puérperas de parto
vaginal y 28,8% en puérperas postcesarea. El analisis estadistico indicd una asociacion
significativa entre el tipo de parto y la presencia de depresién postparto, con un valor p =
0,000 (p < 0,01) y un coeficiente de correlacién Rho de Spearman = 0,715. Conclusion:

Existe asociacion entre el tipo de parto (vaginal o cesérea) y la depresion postparto.

Palabras clave: Parto vaginal, cesarea, complicaciones y depresion posparto.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the type of delivery and
postpartum depression in immediate postpartum women aged between 18 to 35 years,
attended at the Amazdnico Hospital, 2024. Methodology: The study method was descriptive
correlational with a non-experimental design. The sample included 143 immediate
postpartum women, aged between 18 to 35 years. The survey technique and questionnaire
instrument were used. Results: It was found that postpartum depression is presentin 11.7%
of women with vaginal delivery and 28.8% in women with cesarean delivery. Statistical
analysis indicated a significant association between the type of delivery and the presence of
postpartum depression, with a p-value = 0.000 (p < 0.01) and a Spearman’s Rho correlation
coefficient = 0.715. Conclusion: There is an association between the type of delivery

(vaginal or cesarean) and postpartum depression.

Keywords: Vaginal childbirth, cesarean section, complications and postpartum depression.
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INTRODUCCION

La depresion posparto (DPP) es un trastorno del estado de animo que afecta a un
numero considerable de mujeres después del parto, caracterizado por sentimientos
persistentes de tristeza, ansiedad, irritabilidad, fatiga y desinterés por las actividades
cotidianas. Se estima que entre el 10% y el 20% de las mujeres en el mundo la padecen,
aunque la prevalencia varia segun factores sociales, culturales y el acceso a servicios de
salud. Su importancia radica no solo en el impacto sobre la salud fisica y mental materna,
sino también en las consecuencias negativas sobre el desarrollo emocional y cognitivo del

recién nacido y en la dinamica familiar.

El tipo de parto, ya sea vaginal o abdominal (cesarea), ha sido objeto de estudio
por su posible relacion con la aparicion de la DPP. Algunos estudios sefialan que el parto
quirargico, especialmente el no programado o de emergencia, puede aumentar el riesgo de
depresion posparto, debido a factores como la pérdida de control, el trauma quirlrgico o las
complicaciones postoperatorias. En contraste, otras investigaciones no han encontrado
diferencias significativas entre ambas vias de parto, sugiriendo que factores psicosociales,

obstétricos y contextuales también desempefian un papel relevante.

El parto vaginal, considerado el método fisiologico, suele asociarse con una
recuperacion mas rapida y una experiencia positiva del nacimiento, lo cual podria funcionar
como factor protector frente a la DPP. No obstante, el dolor intenso, el trauma perineal o
una atencion insatisfactoria pueden generar malestar emocional. Por su parte, la cesarea,
aunque necesaria en muchos casos, implica un proceso de recuperaciéon mas prolongado y
posibles limitaciones en el contacto temprano madre-hijo, lo que puede afectar el bienestar

emocional de la madre.

Ante este panorama, se resalta la necesidad de investigar la relacion entre el tipo
de parto y la depresion posparto mediante un enfoque integral que considere variables
clinicas, psicologicas y socioculturales. En este contexto, la presente investigacion se
desarrollé en puérperas inmediatas (18 a 35 afios) atendidas en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, con el proposito de aportar evidencia local que contribuya al diagndstico

oportuno y manejo efectivo de esta condicién en poblaciones similares.

XVi



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La depresion constituye un trastorno mental que afecta aproximadamente al 5%
de la poblacién a nivel global. Su prevalencia en mujeres adultas duplica la observada
en hombres, segun datos epidemioldgicos. De acuerdo a la OMS, méas del 10% de las
gestantes y puérperas a nivel mundial, presenta cuadros depresivos.(1) Aunque la
gestacion se considera culturalmente como una etapa de felicidad o realizacién, puede
causar manifestaciones como la depresion en ciertas mujeres. La depresion posparto
presenta un trastorno afectivo de caracter grave que tiene sintomas psicologicos y
alteraciones bioldgicas, como altos niveles de cansancio, estados emocionales tristes y

afecciones hormonales. (2)

Este trastorno mental esta incluido en el “Manual diagndstico y estadistico de
trastornos mentales” (DSM-5). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
depresion posparto se posiciona como la principal causa de incapacidad laboral y el
tercer factor de mortalidad en mujeres a nivel global. De acuerdo con la Escala de
Depresién posnatal de Edimburgo, la prevalencia global de riesgo alcanza un 44,4% a
nivel mundial.(3)Segun estudios, la prevalencia es del 11,7% al 20,4% en Estados
Unidos, del 6,1% al 16,8% en Europa, del 13,2% al 16,8% en Africa y del 20,7% en
América del Sur. La evidencia epidemiolégica confirma que la depresiéon posparto
representa un desafio prioritario en salud publica, siendo una de las principales causas

de muerte materna en el periodo perinatal y un factor asociado a conductas filicidas.(4)

Durante los primeros 4 meses después del parto, mas de la mitad de las
mujeres latinas (56%) de México y Estados Unidos experimentaron cuadros de
depresion posparto. (5) Se han llevado a cabo investigaciones en Latinoamérica para

evaluar la depresion posparto, empleando la escala de Edimburgo
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(EPDS), los estudios revelaron prevalencias del 19,8% en Brasil, del 27,6% en Chile y
del 31% en Argentina. En Peru, una investigacion llevada a cabo en Arequipa report6
una prevalencia del 14,1%. No obstante, estos porcentajes fluctuan en funcién de

factores de riesgo como, principalmente, la modalidad del parto.(6)

Diversas investigaciones sefialan que el método de parto, especialmente el
parto abdominal, ha sido identificado en varios estudios como elemento de riesgo
asociado a desarrollar depresion posnatal. Por ejemplo, en el caso de Polonia estudios
han determinado que el parto quirirgico representa un factor de riesgo clave para la
depresion posparto, asociandose ademas la intensidad del dolor materno con la
deteccion temprana de sintomas mas graves.(7). En India, se observé que el 3,79% de
las mujeres sometidas a parto abdominal manifestaron depresion postparto(8), mientras
que, en Japon, un 8,2% de las pacientes con parto quirdrgico presentaron el trastomo
durante los primeros meses posparto, y la cesarea fue un factor de riesgo independiente

pero significativo durante los tres a cuatro primeros meses posteriores al parto. (9)

En Peru, durante el afio 2024, el MINSA inform6 que se atendieron 10 693
casos de depresion en Peru, el 76,57% de los cuales eran mujeres y su edad mas
comun era entre los 20 y 40 afios.(10) En un estudio desarrollado en un centro
especializado en la salud materno-infantil en Lima en 2021, se descubrié que el 7,1%
de las pacientes cesareadas experimentaron depresién después del parto y el 5,4%
experimentaron ansiedad.(11) (11) En una encuesta realizada en Sicuani en 2023 a
puérperas cesareadas, el 39 % no tenia riesgo de depresion posparto, el 38 % tenia
riesgo probable de depresion posparto y el 22 % se encontraba en un rango limite para

su diagndstico.(12)

A nivel regional, segun el MINSA, en 2024, se reportaron 39 casos de episodios
depresivos de moderados a graves en Ucayali, de los cuales aproximadamente el 62%
correspondieron a mujeres entre 18 y 59 afios.(10) Los datos son limitados, pero
preocupantes, en un estudio realizado en 2022 en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi,
revel6 una prevalencia de 92,7% depresion posparto en la poblacién analizada,
mientras un 7,3% se situd en riesgo potencial de desarrollar esta condicion.(13) En otra

investigacion llevada a cabo en 2023, en mujeres en el periodo posparto del Hospital
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Regional de Pucallpa, obtuvo como resultado que el 15,1% de los participantes
presentaron cuadros de depresion posparto.(14) La investigacién mas reciente se
publico en 2024, basado en datos recolectados en octubre del 2022 en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha, analizo a 50 puérperas cesareadas y 59 con parto vaginal.
Los resultados mostraron una prevalencia del 20% de depresion posparto en el primer
grupo, y el 13,6% en el segundo.(15) Estas cifras evidencian una correlacion
significativa entre el tipo de parto y la probabilidad de desarrollar este trastorno en el

periodo posnatal.

En los ultimos 5 afios se han realizado solo 3 investigaciones a nivel regional
respecto al tema de depresion posparto. Ademas, no se han profundizado en muchos
de sus factores de riesgo, como la modalidad de parto. Segun las investigaciones, hay
casos de depresion posparto en nuestra poblacion y nuestras instituciones no estan
preparadas para estos casos, ya sea por falta de protocolos o simplemente por no dar
importancia al tema. Debido a esto, la depresion posparto constituye un desafio en salud
publica, dado la falta de intervencion oportuna puede generar repercusiones
multidimensionales que afecta la salud materna, la dinamica familiar y estructura

sociales.

Por tal motivo, debido al crecimiento de las estadisticas de casos de depresion
posparto, es necesario continuar investigando esta problematica en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha. Determinar la correlacion entre la modalidad de parto y la
depresion posparto, permitira disefiar estrategias preventivas y optimizar los programas
de atencidn psicoldgica especializada, mitigando asi los riesgos criticos asociados a

esta condicion, como el suicidio materno o, en casos extremos, el infanticidio.

Para el presente estudio, se definen operativamente las variables principales
de la siguiente manera: el tipo de parto corresponde a la modalidad mediante la cual
culmina el embarazo, clasificada en parto vaginal o parto por cesarea, segun lo
consignado en la historia clinica de la puérpera, mientras que la depresion posparto se
definira operativamente como la presencia de un puntaje mayor que 13 en la escala de
Depresién Postnatal de Edimburgo (EPDS), aplicado en puérperas inmediatas

(Primeras 48 horas posterior al parto).
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El objetivo central es determinar la asociacion entre el tipo de parto y la
depresion posparto en puérperas inmediatas de 18 a 35 afios, atendidas en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha. Aunque existen otros factores que pueden influir en el
desarrollo de este trastorno, como las caracteristicas sociodemogréaficas, antecedentes
obstétricos o el apoyo social, estos no forman parte del alcance del presente estudio y

se reconocen como limitaciones que deberan ser consideras en futuras investigaciones.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.2.1 Problema general
¢ Existe asociacion entre el tipo de parto y la depresion postparto en puérperas
inmediatas de 18 a 35 afios atendidas en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, en
20247

1.2.2 Problemas especificos
o /Existe asociacion entre el parto vaginal y la depresion postparto en
puérperas inmediatas de 18 a 35 afios atendidas en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha durante el afio 20247
o ; Existe asociacion entre el parto por cesarea y la depresion postparto en
puérperas inmediatas de 18 a 35 afos atendidas en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha durante el afio 2024?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general
Determinar la asociacion entre el tipo de parto (Vaginal o cesarea) y la
presencia de depresion postparto, en puérperas inmediatas de 18 a 35 afios atendidas

en el Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el afio 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

o Determinar si existe asociacion entre el parto vaginal y la depresion
postparto, en puérperas inmediatas de 18 a 35 afios atendidas en el hospital Amazdnico
de Yarinacocha, 2024.
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o Determinar si existe asociacion entre el parto abdominal y la depresion
postparto, en puérperas inmediatas de 18 a 35 afios atendidas en el hospital Amazonico
de Yarinacocha, 2024.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

14.1 Justificacion tedrica

La depresion posparto constituye un trastorno con alta prevalencia a nivel
mundial y regional, y esté reconocida por la OMS como una de las principales causas
de discapacidad en mujeres en edad fértil. En el contexto latinoamericano, las cifras
varian entre 20 y 30 %, mientras que en el Peru oscilan entre 14 y 31%, segun estudios
previos (3,6,15). Esto ha permitido disefiar medidas preventivas y terapéuticas en
diversos contextos. Sin embargo, , la mayoria de investigaciones disponibles en el pais
se han centrado en factores sociodemograficos u obstétricos generales, dejando
relativamente poco explorada la relacion directa entre modalidad de parto y depresion

posparto inmediato, lo cual representa un vacio cientifico importante.

En el caso de la amazonia peruana, las condiciones sociales, culturales y de
acceso a los servicios poseen particularidades que podrian modificar dicha relacion,
pero son escasos los estudios con enfoque metodolégico riguroso en esta regién y los

existentes cuentan con muestras pequefas.

Este estudio busca profundizar en el conocimiento sobre la depresién posparto,
ampliando los estudios previos en el ambito sanitario acerca de los factores de riesgo
en mujeres puérperas del Hospital Amazénico de Yarinacocha. De manera especifica,
este estudio pretende contribuir al entendimiento de los factores asociados al método
de parto y su conexién con la depresion postparto, proporcionando datos relevantes
para ampliar las bases cientificas sobre el tema en poblaciones amazénicas. Asimismo,
se espera generar conocimientos que no solo sean Utiles en términos académicos, sino
que también sirvan para fundamentar el disefio de medidas preventivas e

intervenciones ajustadas a las particularidades de esta poblacion.

1.4.2 Justificacion metodolégica

21



Los estudios previos en Perl y Latinoamérica han utilizados disefios
descriptivos simples, y con muestras reducidas (6,12,15) esto limita la validez de los
hallazgos y dificulta estableces asociaciones solidas entre la modalidad de parto y la
depresion posparto. Para este estudio se propone superar estas limitaciones mediante:
El uso de un tamafio muestral calculado estadisticamente y representativo de la
poblacion de estudios. La aplicacion del cuestionario estandarizado, la escala de
depresion posparto de Edimburgo (EPDS), un instrumento breve, validado y
confiabilidad comprobada en poblacion peruana. Y la utilizacion de un analisis
estadistico correlacional, que permitira evaluar la relacién entre ambas variables con

mayor rigor cientifico.

Con la investigacion se pretende obtener informacion relevante que amplien el
conocimiento sobre la poblacion analizada en un contexto amazdnico. Ademas, el

estudio puede ser considerado base de otros estudios.
1.4.3 Justificacion practica

A nivel practico, la sistematizacion de datos nos permitira profundizar un mejor
analisis sobre esta condicion, sentando bases para el disefio de estrategias preventivas
y de promocién de la salud en poblacién posparto. Con la informacién obtenida, se
podran crear intervenciones y programas de apoyo que ayuden a la disminucién de los

casos presentados.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ning J, et al. (China - 2024), realizaron una investigacién titulada “Metaanalisis
de la asociacién entre la cesarea y el riesgo de depresion posparto”, cuyo objetivo fue
generar informacion actualizada basada en evidencia, para la identificacion temprana y
la implementacion de estrategias preventivas eficaces contra la depresion postparto.
Para realizar el estudio se consider¢ literatura correlacionada con cesérea (CS) y
depresion posparto (PPD). Se analizaron en total 18 estudios, con 8,844,328
participantes, de los cuales 14 correspondieron a disefios de cohorte y 4 a enfoques
caso-control. Los hallazgos revelaron una prevalencia del 11% de PPD en la poblacion
obstétrica general. Especificamente, la prevalencia fue del 13,4% en mujeres sometidas
a parto abdominal, frente al 10,4% en aquellas con partos vaginales. Los autores
concluyeron que las gestantes que fueron sometidas al parto quirurgico presentan un
riesgo significativamente superior en comparacion con aquellas con partos vaginales.
(16)

Sahin S, et al. (Turquia - 2023), realizaron un estudio titulado “Evaluacion de
la relacion entre la depresion posparto y el apoyo social en mujeres con parto vaginal y
cesarea”, cuyo objetivo fue analizar la prevalencia de depresion posparto (DPP) en
pacientes obstétricas segun la modalidad del parto (Vaginal o quirdrgico), explorando
variables asociadas y la asociacion entre el soporte social percibido y la sintomatologia
depresiva posnatal. Este estudio fue descriptivo y correlacional. La investigacion se
llevo a cabo en el servicio de ginecologia y obstetricia de un hospital universitario en

Sakarya, reclutando a 710 puérperas atendidas entre enero y junio de 2019, divididas
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equitativamente en dos grupos: parto vaginal (n=355) y quirirgico (n=355). Se utilizé la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) y la Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido (EMASP). Los resultados mostraron que la prevalencia de
depresion posparto era del 24,4%. con una distribucién del 21,7% en el grupo de parto
vaginal y 27,0% en el de parto abdominal. Los autores concluyeron que no se
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de DPP entre

ambos grupos de parto. (17)

Grisbrook MA, et al (Canada - 2022), realizaron un estudio longitudinal titulado
“Asociaciones entre parto por cesarea, estrés postraumatico y sintomas de depresion
posparto”, cuyo objetivo era explorar el vinculo entre la modalidad de cesérea (electiva
vs. urgente) y la depresion posparto (DPP). Ademas, analizar el papel mediador de los
sintomas de estrés postraumatico posparto (TEPT). La investigacion emple6 un analisis
secundario de datos provenientes del estudio APrON (Alberta Pregnancy Outcomes and
Nutrition), una cohorte prospectiva integrada por mujeres gestantes residentes en dos
areas urbanas de Alberta, Canada. La sintomatologia depresiva posnatal fue evaluada
mediante la Escala de Edimburgo a los tres meses posparto. La muestra final fue de
354 mujeres. Los resultados sugieren que las cesareas no planificadas o de emergencia
podrian influir en la etiologia de la Depresion postparto. Las mujeres sometidas a
cesareas urgentes 0 no programadas presentaron puntuaciones de TEPT 0,44 puntos
superiores a las de cesareas electivas. Ademas, se observo una correlacion positiva
entre las puntuaciones elevadas de TEPT y la severidad de los sintomas de DPP a los
tres meses posparto. En general, el estudio actual demuestra que existe una asociacion
indirecta entre las ceséreas urgentes y la sintomatologia depresiva posparto en las
madres, lo que implica que los partos quirdrgicos no programados podrian afectar
negativamente la vivencia del parto, lo que a su vez se relacionaria con un mayor riesgo
de DPP. (18)

Yokoyama M, et al. (Japén - 2021), llevaron a cabo un estudio de cohorte
prospectivo titulado “La cesarea se asocia con un mayor riesgo de sintomas depresivos
posparto en Japon: Estudio de salud materna e infantil de Kyushu Okinawa”, el objetivo

fue analizar la relacién entre el parto abdominal y el riesgo de sintomatologia depresiva
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postparto, utilizando datos del Estudio de Salud Materno Infantil de Kyushu Okinawa.
Para esta investigacion, se emple6 una version japonesa de la escala de depresion
posnatal de Edimburgo, como herramienta diagnostica. La muestra consistié de 1310
mujeres encuestadas entre el tercer y cuarto mes posparto. Los resultados identificaron
sintomas depresivos posparto en el 8.2%. Tras ajustar por variables de confusion, se
encontrd que, la cesarea se establecié como un factor de riesgo independiente para
DPP en comparacion con el parto vaginal. En conclusion, el estudio sugiere una
asociacion significativa entre la cesarea y un mayor riesgo de desarrollar sintomas
depresivos posparto, entre los tres y cuatro meses posteriores al parto en mujeres

japonesas.(9)

Jadoon A, et al. (Pakistan - 2020), desarrollaron un estudio titulado “Afiliacion
de la depresion posparto con el modo de parto: un dominio ignorado”, cuyo propdsito
fue estimar la prevalencia de la depresion posparto (DPP) y analizar los factores de
riesgo, con especial atencion a la frecuencia de DPP en pacientes con parto abdominal
y vaginal. El disefio metodoldgico correspondio a un estudio observacional transversal,
la muestra fue de 200 pacientes, divididos en dos grupos: 100 pacientes sometidas a
parto quirtrgico y 100 a parto eutdcico. La evaluacion se realizé mediante la escala de
depresion posparto de Edimburgo (EPDS). Como resultado, se obtuvieron una
prevalencia global de DPP del 29%, con una distribucion del 60% en el grupo de parto
abdominal frente al 40% en partos vaginales. Se concluye que la cesarea emergié como
un factor de riesgo predominante para DPP en comparacién con el parto vaginal,

respaldando la necesidad de intervenciones preventivas en este subgrupo. (19)

2.1.2 Antecedentes nacionales
Quispe Ortega (Tacna - 2024), desarroll6 el estudio “Tamizaje de depresion
posparto en puérperas atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, en el periodo
de octubre del 2022 a febrero del 2023, con el objetivo de analizar la prevalencia de
sintomas  depresivos posparto 'y las caracteristicas  sociodemograficas,
ginecobstetricias y neonatales de pacientes posparto atendidas en el Hospital Hipolito
Unanue de Tacna (Peru). La investigacion adoptd un disefio de estudio descriptivo y

observacional, con una poblacion de 10 433 puérperas, de las cuales se selecciond una
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muestra 165 mujeres en periodo posparto inmediato. Para la recoleccion de datos, se
aplicé la escala de Depresidn Postnatal de Edimburgo (EPDS), el test de funcionalidad
familiar APGAR vy el sistema informatico perinatal. Los resultados mostraron una
prevalencia de sintomas de depresion postparto del 26.06%. En el ambito
sociodemogréfico el 81.40% de las participantes tenian entre 19y 35 afios, y el 48.84%
presentd disfuncion familiar leve segun el APGAR, lo que sugiere un posible vinculo

entre el entorno familiar y la salud mental posparto. (20)

Apaza Begazo y Quiroz Berroa (Arequipa - 2024), realizaron el estudio
transversal “Incidencia de depresidn en puérperas de parto via vaginal y puérperas con
parto por cesarea en el Hospital Il Yanahuara Essalud, Arequipa, 2024”, con una
cohorte de 200 pacientes del Hospital lll Yanahuara. Se aplico el instrumento validado
de la Escala d Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS). Las puérperas fueron
estratificadas en dos grupos equiparables: Parto vaginal (n:100) y parto quirirgico
(n:100). Los hallazgos revelaron diferencias clinicamente relevantes: En el grupo de
parto vaginal, se identificd sintomatologia depresiva en el 13% de los casos, y un 16%
que experiment6 cuadros depresivos severos. En el grupo de parto Abdominal, el 13%
registré sintomas depresivos y un 34% presento sintomas de depresion grave. La
diferencia en la incidencia de depresion fuerte entre los grupos fue estadisticamente
significativa. Los autores concluyeron que existe una asociacion significativa entre el
parto quirdrgico y una mayor incidencia de DPP grave, evidenciando una prevalencia
significativamente mayor en pacientes sometidas a parto abdominal comparada con

aquellas con parto vaginal. (21)

Rodriguez Romero y Roncal Calderén (Lima - 2023), llevaron a cabo el
estudio “Factores de riesgo asociados a depresion posparto en puérperas atendidas en
el puesto de salud Malvinas y centro de salud Imperial — Cariete durante el periodo
Setiembre-Diciembre 2021”, cuyo objetivo estaba orientado a identificar los factores de
riesgo asociados a la depresion posparto (DPP) en pacientes atendidas en el Puesto
de Salud Malvinas y Centro de Salud Imperial, Cafete. El estudio, de metodologia
observacional, analitico y transversal, incluyd una muestra compuesta por 146

puérperas, evaluadas con la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS). Los
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resultados indicaron una prevalencia de 54.11%. Los factores como ausencia de apoyo
conyugal o familiar, lactancia materna ineficaz, malformacién congénita del neonato, y
dificultades en el cuidado del neonato emergieron como variables significativas.
Adicionalmente, el parto quirtrgico se asoci6 al 60.94% de los casos de DPP, mientas
que el 66.67% de las participantes Reportaron complicaciones neonatales en sus
bebes. El estudio concluye que la presencia de anomalias congénitas en el neonato,
seguida de desafios en el cuidado del bebé y el parto quirtrgico, constituyen los

principales determinantes de DPP. (22)

Latorre Fernandez (Arequipa — 2023), titulado “Ansiedad y depresién post
parto en puérperas adultas, atendidas en un hospital de Sicuani” orientada a analizar la
asociacion entre la ansiedad y la depresion posparto (DPP) en puérperas adultas
atendidas en un hospital de Sicuani. La investigacién adopt6 un disefio cuantitativo, no
experimental y transversal, con una muestra de 94 participantes. Se utilizaron
instrumentos validados: la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) para
evaluar DPP vy el Inventario de Ansiedad: Estado-Rasgo (STAI), para cuantificar la
ansiedad transitorio (estado) y disposicional (rasgo). El analisis estadistico identifico una
correlacion positiva y moderada (r=0,454; p<0,001) entre la Ansiedad Rasgo y la DPP.
Sin embargo, no se hall6 una relacion estadisticamente significativa entre la DPP y la
Ansiedad Estado. Los investigadores concluyeron, que la ansiedad rasgo, no la

ansiedad situacional, actua como un predictor relevante en DPP en esta poblacion. (12)

Huaman Pérez (lca - 2023) publicd la investigacion titulada “Factores
asociados a la depresion postparto en puérperas atendidas en el Departamento de
Gineco-Obstetricia del “Hospital Santa Maria del Socorro” Ica - Peru, marzo-abril 2023”,
se identificé los factores asociados a la DPP en 162 puérperas atendidas entre marzo
y abril de 2023. El estudio empleé una metodologia retrospectivo, transversal,
observacional y descriptivo, incluyendo una muestra de 162 puérperas. Los resultados
revelaron una prevalencia de DPP del 55,6% en la poblacion estudiada. Se observé una
mayor frecuencia de partos abdominales (52,2%) entre las mujeres con DPP, en
contraste con aquellas sin diagndstico de DPP (34,7%). Otros factores asociados

incluyeron la edad materna avanzada (mas de 35 afios), estado civil soltero, embarazo
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no planificado y parto pretérmino. El estudio concluyé que mudltiples factores
sociodemogréficos y obstétricos estan vinculados a la DPP en pacientes del Hospital
Santa Maria del Socorro (Ica, Pert). Estos hallazgos son relevantes para profundizar
en la etiologia de la DPP y disefiar intervenciones preventivas basadas en contextos

locales, optimizando la atencién en salud mental perinatal.(23)

Zamora Oraca (La libertad - 2019), la investigacion “Tipo de parto como factor
asociado a la depresion postparto”, tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre la
modalidad del parto (Abdominal vs vaginal) y el riesgo de depresion postparto (DPP) en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo entre enero-mayo de
2019. Se realizd un estudio de tipo analitico, observacional y de cohorte, se recluté a
193 puérperas del servicio de Gineco-obstetricia, distribuidas en dos grupos: 64 con
parto quirirgico y 128 partos vaginales. La evaluacion se realiz6 mediante la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS), instrumento validado para detectar
sintomas depresivos. Los resultados mostraron una prevalencia de DPP del 28,1% en
el grupo del parto abdominal, frente al 14,1% en partos vaginales. La prueba de Chi-
cuadrado de Pearson (x?) confirmé una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos (p < 0.05), con un riesgo relativo ajustado (OR) de 2.06 (IC 95%: 1.12—
3.75). En conclusion, el estudio determiné que el parto abdominal se asocia con un
riesgo significativamente mayor de DPP en comparacion con el parto vaginal,

posicionando como un factor de riesgo independiente en la poblacion estudiada. (24)

Sanchez Julca (La libertad - 2019) desarroll6 la investigacion “Cesarea como
factor de riesgo de depresion postparto en puérperas del Hospital Regional Docente de
Trujillo”, con el objetivo de evaluar si el historial clinico de parto abdominal incrementa
el riesgo de desarrollar depresion posparto (DPP) en pacientes del Hospital Regional
Docente de Trujillo (Pert). El estudio adoptdé un disefio metodoldgico retrospectivo,
observacional y analitico bajo un enfoque caso-control, con una muestra de 87
puérperas, estratificadas en 2 grupos: con diagnéstico de DPP y sin este diagnostico.
Los resultados evidenciaron una prevalencia de partos abdominales del 79% en el
grupo con DPP, en contraste con el 55% en el grupo sin DPP. El analisis estadistico

mediante regresion logistica identificé que la cesarea se asocié con un riesgo 3.115
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veces mayor de desarrollar DPP (IC 95%; p < 0.05), en comparacion con mujeres sin
antecedentes de esta intervencion quirtrgica. En conclusion, el estudio confirmé que el
parto abdominal representa un factor de riesgo independiente y significativo para la
DPP.(25)

2.1.3 Antecedentes locales

Levy Rios (Ucayali - 2024), publicé un estudio titulado “Factores relacionados
a depresion postparto en puérperas inmediatas del Hospital Amazénico de Yarinacocha,
2022" que tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre variables sociodemograficas,
obstétricas y neonatales con la depresion posparto (DPP) en mujeres durante el
posparto inmediato, atendidas en el Hospital Amazénico de Yarinacocha (Peru), en
octubre del 2022. Para la investigacion se empled un disefio cuantitativo, transversal y
correlacional, con una muestra de 109 participantes en periodo postparto inmediato.
Los resultados revelaron una prevalencia de DPP del 16,5%. Se observd una
correlacion estadisticamente significativa entre el tipo de parto y de DPP, con mayor
incidencia en mujeres sometidas a parto abdominal (20%) frente a aquellas con parto
vaginal (13,6%). Adicionalmente, se observo una relacion inversa entre la edad matema
y el nivel educativo con el riesgo de DPP: a mayor edad y mayor nivel educativo, menor

riesgo de desarrollar el trastorno. (15)

Paredes Silvano (Ucayali - 2022), publicdé una investigacion titulada
“Depresion posparto y Relacion con las Caracteristicas Sociales, Demograficas en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Bolognesi 2022” cuyo objetivo fue
analizar la correlacién entre la depresion posparto (DPP) y las variables
sociodemogréficas en pacientes atendidas en el Centro de Salud durante ese mismo
afio. El disefio metodoldgico que us6 fue observacional, transversal, prospectivo y
analitico con una cohorte de 82 mujeres en periodo postparto. Los participantes
completaron la Escala de Depresién Postnatal de Edimburgo (EPDS). Los resultados
revelaron indicaron que el 92,7% de las participantes presentaron indicadores
compatibles con DPP, mientras que el 7,3% se ubicaron en el limite de riesgo. Sin
embargo, el anélisis estadistico no identificé una relacién significativa entre la DPP y los

factores sociodemograficos evaluados (p > 0.05). (13)
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Depresion postparto

La depresion es un trastorno clinico del estado emocional que se expresa a
través de un conjunto de manifestaciones clinicas por rasgos como fluctuaciones
abruptas del estado de humor, que pueden terminar en tristeza, irritabilidad, falta de
entusiasmo, angustia o congoja, que persisten por lo menos por un lapso de dos
semanas. Se puede apreciar en cualquier momento de la vida, y con diversos episodios,
experimentando recurrencias con tendencias a la recuperacion, en medio de episodios.
(26)

La depresidn es un trastorno complejo que no tiene una Unica causa, Sino que
es producto de la combinacion de mdltiples elementos. Esta visién multifactorial esta
respaldada por una amplia evidencia cientifica que reconoce la contribucion de factores
genéticos, biologicos y contextuales(27) . EI Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) de la asociacion Americana de Psiquiatria de clasificd
este trastorno en las siguientes entidades nosoldgicas: desregulacion disruptiva del
estado de animo; Depresion mayor; Distimia (Trastorno depresivo persistente); Disforia

premenstrual; y Depresion secundaria a condiciones médicas.(28)
2.2.1.1 Definicion

La depresion posparto (DPP) constituye una alteracién emocional que afecta a
las mujeres en durante el primer afio postparto. Se caracteriza por un conjunto de
manifestaciones clinicas que persisten por un periodo minimo de 14 dias, y que pueden
ser tan graves como los del trastorno depresivo mayor que puede manifestarse en
distintas fases vitales (29) Algunos de los sintomas incluyen llanto, agotamiento,

tristeza, irritabilidad, falta de suefio y estados de suefio labil.

Los sintomas de la DPP generalmente se desarrollan entre los dos y tres dias
posteriores al parto, aunque en algunos casos pueden aparecer hasta la sexta semana
tras el parto.(30) Asimismo, algunos autores indican que la duracién puede llegar hasta

los 14 meses, dependiendo de la severidad. (29)
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En la actualizacién de 2018 del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) se incorpora el concepto de concepto de “Trastorno
depresivo especificador” para referirse a la depresion posparto (DPP). Este término se
utiliza para casos clinicos donde predominan sintomas depresivos que generan
malestar significativo en el @mbito clinico, social, laboral o conductual, pero que no
cumplen integramente los criterios requeridos para ser diagnosticada como uno de los
trastornos depresivos especificos dentro de la categoria general de “Trastornos
depresivos” del DSM-5.(31)

2.2.1.2 Factores de riesgo

Debido a la multifactorialidad etiolégica de la depresion posparto, que pueden
incluir factores bioquimicos, hormonales, psicologicos y sociales, es dificil establecer un

origen preciso de este trastorno. (32)
Factores psicoldgicos

El trastorno depresivo postparto no surge de manera aislada. Entre los
principales factores de riesgo destacan los antecedentes personales de
trastorno afectivos como la depresion o ansiedad. La literatura cientifica ha
evidenciado una correlacion significativa entre la depresién postparto y haber
experimentado un episodio depresivo previo.(33) Algunos resultados indican
que un antecedente de sindrome premenstrual de moderado a grave se ha
identificado como un predictor relevante para el desarrollo de sintomatologia
depresiva posnatal.(34) Ademas, otros factores predisponentes incluyen
antecedentes como abuso sexual en el pasado, baja autoestima y desacuerdo

con el género del bebé.(33)
Factores de riesgo obstétricos

Un embarazo de riesgo puede estar relacionado con una mayor
susceptibilidad al desarrollo de trastornos depresivos en el periodo posnatal.
Esto incluye las cesareas de emergencia y las hospitalizaciones continuas
durante el embarazo. (35) Las complicaciones del parto, como el prolapso del

cordon umbilical y las hemorragias obstétricas, y el nacimiento de bebés con

31



un peso inferior a los 1500 gramos, tienen un riesgo de 4 a 18 veces mayor

para desarrollar depresidn posparto.(33)

Un embarazo de riesgo puede estar relacionado con una mayor
susceptibilidad al desarrollo de trastornos depresivos en el periodo posnatal.
Esto incluye las cesareas de emergencia y las hospitalizaciones continuas
durante el embarazo. (35) Las complicaciones del parto, como el prolapso del
cordon umbilical y las hemorragias obstétricas, y el nacimiento de bebés con
un peso inferior a los 1500 gramos, tienen un riesgo de 4 a 18 veces mayor

para desarrollar depresidn posparto.(33)

Segun algunos estudios, las mujeres que tenian un fuerte deseo de un
parto natural, pero que tuvieron que cesarse durante el periodo perinatal,
presentan un mayor riesgo de desarrollar depresion posparto(33) La literatura
cientifica ha identificado una asociacion inversa entre la lactancia materna
exclusiva y la depresion posparto. Se dice que las madres que solo
amamantan a sus bebés en los primeros tres meses posparto tienen menor
probabilidad de presentar DPP, ademas de puntuaciones inferiores en la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) en comparacién con

aquellas que no lo hacen.(36)

Aun sin evidencia suficiente, se ha observado que podria haber una
conexion entre el descenso de la concentracion de hemoglobina el séptimo dia

tras el parto y los sintomas depresivos posteriores al parto el dia 28. (33)
Factores bioldgicos

La evidencia cientifica sugiere que el embarazo temprano incrementa
significativamente la probabilidad de desarrollar trastornos depresivos. Las
madres de 13 a 19 afios tenian los niveles mas altos, en contraste, las
gestantes entre 31y 35 afios presentaron la prevalencia mas reducida de este
trastorno.(33) También se descubrié que las concentraciones sanguineas de
triptéfano y serotonina se identificaron como predictores clinicos asociados al

desarrollo de depresion posparto (37)
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La hormona oxitocina es un factor en la depresion postparto porque
regula las emociones, las respuestas emocionales y las interacciones sociales.
Las concentraciones elevadas de oxitocina en el segundo trimestre gestacional
se han asociado a un mayor riesgo de depresion posparto (DPP) cuando se

miden dentro de las dos semanas iniciales del periodo posparto. (33)

Segun algunos estudios, tras el parto y el alumbramiento, se produce
una disminucién en la hormona liberadora de corticotropina, lo que provoca en
una reduccion en la sintesis de hormonas esteroideas como estrégenos y una

mayor susceptibilidad a la depresion durante el primer trimestre posparto (33).
Factores sociales

El apoyo social disminuye notablemente la incidencia de depresion
postnatal; sin embargo, la ausencia de soporte emocional es el factor
ambiental méas importante que contribuye al desarrollo de cuadros ansiosos y
depresivos.(35) La violencia doméstica y sexual durante la gestacion, asi
como las dinamicas de pareja, se consideran elementos que incrementan la

prevalencia de la depresion posparto.(33)

Se observo unincremento de 1.7 veces en la prevalencia de depresion
posparto (DPP) asociado a habitos como fumar durante el periodo prenatal,
identificandose como un factor de riesgo de origen psicosocial. La depresion
posnatal esta relacionada a las condiciones laborales, especialmente las
carreras profesionales. Estos elementos, junto con los bajos ingresos
economicos Yy el nivel educativo limitado, se reconocen como determinantes

de riesgo para la DPP. (33)
Estilo de vida

La depresion posparto puede estar vinculado por algunos patrones
relacionados a habitos alimenticios, calidad del suefio y el nivel de actividad
fisica. (35) Segun algunos estudios, la disminucién de vitamina B6 puede estar
asociado a este trastorno. La practica de ejercicio moderada durante el tercer

trimestre del embarazo se ha relacionado con una reduccién significativa en
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las puntuaciones de la escala de depresién postparto (EDPS) a las seis

semanas posparto.(33)
2.2.1.3 Fisiopatologia

La fisiopatogénesis de la depresion posparto, alin es desconocida, pero se han
sugerido factores genéticos, alteraciones endocrinas, variables psicologicos y

condicionantes sociales.

Las hormonas reproductivas tienen un rol importante en el comportamiento de
individuos con depresion, influyendo en procesos neuroquimicos y emocionales
vinculados a este trastorno. La fisiopatologia de la depresion posparto puede originarse
por alteraciones en diversos sistemas biolégicos y endocrinos, incluyendo el Eje HPA
(hipotalamo-pituitaria-adrenal). Este eje libera cortisol en respuesta al trauma y al
estrés. Un cambio puede reducir la liberacién de catecolaminas, provocando una
respuesta desadaptativa al estrés. Las secreciones hormonales del eje Hipotalamico-
Hipdfisis-suprarrenal (HPA) incrementan durante la gestacién y pueden mantenerse

elevadas hasta doce semanas posparto. (35)

La oxitocina y la prolactina desempefian un rol clave en los mecanismos
fisiopatologicos de la depresién posnatal. La disminucion de oxitocina en el tercer
trimestre gestacional se correlaciona con un incremento de sintomatologia depresiva
durante la gestacién y el posparto. Estas hormonas modulan procesos fisiologicos
esenciales, como la eyeccion lactea y la sintesis de leche materna. En algunos casos,

la depresion posparto se presenta junto con la ausencia de lactancia materna.(38)
2.2.1.4 Cuadro clinico

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5)
categoriza la depresidn posparto como un episodio depresion mayor cuyo inicio puede
ocurrir durante la gestacion o dentro del primer mes posparto. Estos sintomas aparecen

casi a diario e indican un cambio en la rutina previa.(39)

Para el diagnostico, es necesario que se observen 5 0 mas de los siguientes

indicadores sintomaticos (40):
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o Estado de animo depresivo: se manifiesta entre el cuarto y quinto
dia tras el parto, denominado coloquialmente como "Baby Blues", con una
duracién variable de horas hasta dias. Si persiste mas alla de las dos semanas,
el cuadro clinico se clasifica como depresion posparto (DPP).

o Perdida de interés o incapacidad para disfrutar actividades
cotidianas: Aunque es poco frecuente después del nacimiento, es importante
estar alerta si experimenta anhedonia, ya que puede indicar depresion
después del parto.

e Alteracion del suefio: Se debe considerar un indicador clinico
para sospechar de depresion posnatal, si no puede conciliar el suefio debido a
la hipersomnia.

e Pérdida / falta de energia: Si la madre experimenta una falta de
energia a pesar de un suefio y siestas adecuadas, constituye un signo de alerta
para evaluar la presencia de depresion posparto.

o Agitacion o retraso psicomotor: La lentitud en el habla o la
incapacidad para mantener una postura estatica, son indicadores que justifican
la sospecha de depresion posnatal.

¢ Sentimientos excesivos de culpa: presencia de sentimientos de
fracaso, culpa o decepcidn.

e Disminucion de la concentracion: Este sintoma suele vincularse
a la privacion del suefio. Sin embargo, si no presenta problemas para conciliar
el suefio y persisten dificultades en la toma de decisiones junto con una
fragmentacion del pensamiento, como falta de coherencia ideativa, es posible
sospechar de depresion posparto.

¢ Ideas suicidas: presencia de pensamientos intrusivos como "mi
bebe estaria mucho mejor sin mi", entre otros, y un deseo o planes de terminar

su vida.
2.2.1.5 Evaluacion

Todos los factores conductuales, como la pérdida de animo, desmotivacion,

alteraciones del patron de suefio, agotamiento persistente, culpabilidad patoldgica y las

35



ideas suicidas, deben tenerse en cuenta al evaluar esta condicion. Es crucial incluir
antecedentes relacionados con el alcoholismo, las drogas, los habitos de fumar y
consumo de farmacos prescrito y de libre acceso. De dos a seis meses después del
parto, se debe realizar un examen para detectar cualquier sintoma de depresidn

posparto. (35)

La depresion postparto constituye también un desafio prioritario en salud
publica, dado su impacto en la salud integral de la madre y el neonato, lo que subraya
la urgencia de un diagnostico temprano. Para ello, es fundamental implementar
estrategias que faciliten su deteccidn precoz, manejo clinico y comprension etiolégica.
En este sentido, se cuenta con diversos instrumentos, como Entrevista Clinica
Estructurada, la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D),
Cuestionario de Depresion de Beck Il (BDI-II), Cuestionario de la Salud del Paciente y
la Escala de Depresion de Edimburgo (EPDS). Debido a su rapidez y facilidad de uso,

este Ultimo es el mas utilizado en la actualidad.(29)
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo

Desarrollada en 1987 por Cox, Holden y Sagavsky en Edimburgo. Los
pacientes deben completar el cuestionario, que consta de diez preguntas y
toma solo unos minutos.(41) Un umbral de 13 puntos o superior permite
identificar a las pacientes con riesgo elevado de depresion posparto (DPP)(35)
Este instrumento ha demostrado una sensibilidad del 88% y una especificidad
del 92.5% para detectar depresion mayor; por lo que se recomienda su
aplicacion dentro de las primeras 3 a 4 semanas posparto para obtener un
diagndstico precoz. El objetivo de esta evaluacion clinica es ayudar en el
diagndstico, valorar el riesgo de suicidio y prevenir infanticidios, asi como

descartar enfermedades psiquiatricas. (42)
Diagnéstico Diferencial.

Tristeza posparto. Se presenta con mayor frecuencia entre el
segundo dia hasta el quinto dia posparto y remite espontdneamente hacia la

segunda semana después del parto. Los ataques de llanto, tristeza, ansiedad,
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irritabilidad, insomnio de conciliacion, fatiga persistente, confusion y trastornos
alimentarios (hipo o hipofagia) son los sintomas frecuentes que experimentan
las mujeres durante este periodo. Normalmente, no afecta el funcionamiento

diario ni la capacidad de cuidado del bebé. (42)

Hipertiroidismo o hipotiroidismo: Esta condicion también puede
causar trastornos en el estado de animo y se puede descartar mediante el
analisis de valores séricos de TSH y T4 libre. (40) Psicosis posparto: Es una
urgencia psiquiatrica de alto riesgo, asociados a conductas suicidas y filicidas.
La madre experimenta alucinaciones, falta de suefios, agitacion, delirios y

comportamientos inusuales.(35)
2.2.1.6 Tratamiento.

Existe una amplia gama de técnicas disponibles para tratar la depresion,
incluyendo el tratamiento psicosocial, las terapias farmacoldgicas y la terapia
electroconvulsiva (TEC) (43). La psicoterapia y los antidepresivos se establece como
las intervenciones iniciales prioritarias para el manejo clinico. Para casos de depresion
posparto leve a moderada, la psicoterapia psicosocial se posiciona como la estrategia
terapéutica principal. Se recomienda un enfoque multimodal que combine terapia
psicoldgica y farmacoterapia, a aquellos pacientes con depresion de moderada a grave.
(39)

Para el inicio de la administracién de farmacos en caso de lactancia, es
importante evaluar sus riesgos y ventajas. Por su menor deteccién en la leche, se

recomienda el uso de ISRS. (43)
Manejo no farmacolégico en el embarazo

e Apoyo social: Este enfoque de intervencién suele ser ventajoso
para el tratamiento de la depresion no grave, especialmente para las puérperas
que no se sienten totalmente incapaces de manejar la situacion. El tratamiento
incluye ayudar a la madre a buscar oportunidades de estar con otras personas

y organizar visitas que permitan a familiares, seres queridos y profesionales
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brindar ayuda préactica. Es fundamental que la puérpera no experimente miedo
de ser "dependiente”. (2)

e Psicoterapia interpersonal: Se basa en el apoyo emocional,
integrando componentes psicodinamicos sin ser un tratamiento psicoanalitico.
Su enfoque se centra en guiar a la paciente en la bisqueda de apoyo en su
entorno social, fortalecer sus relaciones interpersonales y brindarle
herramientas para afrontar los desafios que enfrenta.(2)

o Psicoterapia cognoscitiva conductual: El objetivo es reducir los
sintomas depresivos, identificando patrones y tendencias cognoscitivas

negativas e iniciando gradualmente la lucha contra ellos.(2)
Manejo farmacoldgico en la gestacion.

o Durante el primer trimestre de gestacion, se aconseja evitar el uso
de antidepresivos. Entre las opciones terapéuticas para la depresién en
periodos de gestacion y lactancia, se encuentran los inhibidores selectivos de

la recaptacion de serotonina (ISRS), excluyendo la paroxetina. (43)
Manejo farmacolégico en el posparto

e Los inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina (ISRS)
representan la opcién terapéutica inicial en el &mbito farmacoldgico. Cuando
estos no demuestran eficacia, se recomienda evaluar la transicion hacia
inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (IRSN) o al uso de
mirtazapina (43). Las investigaciones sugieren que, en un primer episodio de
depresion sin sintomas psicéticos, se debe administrar la dosis completa del
antidepresivo por lo menos 6 a 9 meses después de la remision, y el
tratamiento debe continuar por lo menos 4 a 6 semanas después de comenzar
(35).
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Manejo farmacoldgico durante la lactancia

¢ Algunos estudios han destacado el uso de ISRS, son preferibles en
ciertos casos, ya que presentan concentraciones no detectables en el lactante,

a diferencia de lo observado con citalopram y fluoxetina.
Manejo con terapia electroconvulsiva (TEC)

e La terapia electroconvulsiva (TEC) es recomendable para
pacientes con depresion posparto grave que no responden a la psicoterapia y
la farmacoterapia. Es particularmente util en casos de depresion psicotica,
ideas suicidas o infanticidas, y problemas alimenticios que derivan en
deshidratacién o desnutricidn. Algunos estudios la sugieren como una opcion
mas segura para madres en periodo de lactancia, debido a sus menores

efectos adversos tanto para la madre como para el bebé.(43)
Brexanolona

e El brexanolona, aprobado por FDA el 2019, Constituye el primer
farmaco desarrollado especificamente para tratar la depresion posparto. Su
administracion se restringe a pacientes que no han obtenido resultados
satisfactorios con terapias convencionales como antidepresivos o terapia
electroconvulsiva (TEC). El brexanolona se administra por via intravenosa y,
en los Estados Unidos, solo esta disponible en centros médicos certificados.
Para recibir este tratamiento, los pacientes deben ser evaluados vy

posteriormente inscritos en un programa especializado. (44)

2.2.2 Puerperio
El puerperio es el periodo que se inicia tras la culminacion del parto y se
extiende hasta la reaparicion de la primera menstruacion. Durante esta etapa se
desarrollan multiples cambios fisiolégicos en la mujer, orientados a recuperar
progresivamente su estado previo al embarazo y a favorecer el inicio del proceso de

lactancia.(45) este periodo se clasifica de acuerdo al tiempo de evolucién:
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¢ Inmediato: Desde aproximadamente 2 horas postparto hasta las primeras
24 horas de evolucion;

e Mediato: Entre el dia 2-7.

e Tardio: Luego de la primera semana postparto hasta la sexta semana
postparto o el dia 42.(46)

Diversas fuentes actualizadas amplian este periodo hasta las 48 horas. Por
ejemplo, estudios recientes en contextos hospitalarios de Latinoamérica adoptan este

criterio clinico ampliado.(46,47)

En funcién de esta evidencia y dado que en las primeras 48 horas ocurren
importantes cambios fisiolégicos y emocionales, el presente estudio define
operativamente el puerperio inmediato como el periodo comprendido entre el parto y las

48 horas siguientes, considerando a las pacientes evaluadas dentro de ese intervalo.

2.2.3 Tipo de parto
2.2.3.1 Parto Vaginal

El parto vaginal es el proceso fisiolégico de culminacién del embarazo entre las
semanas 37 y 42, consiste en la expulsion del feto, la placenta y las membranas
ovulares a través del canal del parto. Este tipo de parto ocurre por via natural, sin la
intervencion quirurgica de una cesarea, y puede ser espontaneo o asistido mediante
maniobras obstétricas (como férceps o ventosa), segun la evolucion del trabajo de parto

y las condiciones materno-fetales. (48)

2.2.3.2 Cesarea
Definicién

Es una intervencion quirdrgica que implica realizar una incision

abdominal (laparotomia) y uterina (histerectomia) para extraer al neonato. La
cesarea es considera una alternativa médica importante cuando el parto
vaginal que no es factible o compromete la seguridad materno-fetal.
Estadisticas mundiales muestran que alrededor de uno de cada tres

nacimientos se produce por este método.(49)
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Se posiciona como una de las intervenciones quirurgicas abdominales
mas frecuente en la poblacién femenina y esta experimentando un incremento
en su frecuencia tanto en naciones de altos ingresos como en contextos
socioecondmicos vulnerables. Segun estimaciones epidemioldgicas, la tasa
global es del 15%, con un 29,2% en América Latina y Caribe y un 3,5% en
Africa.(50)

Tipos de cesarea
Cesarea electiva

Se trata de las cesareas programadas, realizadas previo al inicio del
trabajo de parto, en gestantes con patologias médicas que contraindican el

parto natural. (51)
Indicaciones:

e Posiciones fetales anémalas, como la presentacion podalica,

posicion transversa u oblicua.
e Antecedente de rotura uterina

e Placenta previa total, parcial o marginal con insercién que afecta al

orificio cervical interno.

e Gestantes con diagnéstico de VIH, que cumplan criterios

establecidos en los protocolos.
e Pacientes con antecedentes de dos o mas cesareas previas.
e Pacientes con infeccion genital activa no controlada.

e (Gestaciones gemelares en las que el primer feto presenta posicion

no cefélica.

e Feto macrosomico
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e Condiciones médicas maternas que contraindiquen el parto
vaginal, tales como cardiopatia severa o riesgo de accidente

cerebrovascular.(51,52)
Cesarea de urgencia.

Se realizan debido a condiciones clinicas maternas o fetales en las
que se presume un riesgo para el bienestar del feto. Como estandar
internacional, el tiempo de diagnéstico e intervencion no debe exceder los 30
minutos desde la decision quirurgica hasta la incision. Puede ser intraparto o

antes del parto. Y el embarazo debe terminar pronto. (51)
Indicaciones:

e Fracaso de induccion.

e Fase activa prolongada

e Cese de la dilatacion.

e Presentaciones de frente, cara  (mento-posteriores),

Corioamnionitis y otras (52)
Cesarea de emergencia.

Estan indicadas en situaciones de amenaza inminente para la vida del
feto o la gestante. La intervencién quirdrgica debe ejecutarse en un plazo

maximo 15 minutos.(51)

Indicaciones:

Ruptura uterina.

Prolapso de corddn umbilical.

Despriendimiento prematuro de placenta.

Placenta previa con hemorragia que compromete el estado

hemodinamico del paciente.
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e Embolia del liquido amnidtico.
e Riesgo vital materno: Paro cardiorrespiratorio.(51,52)
Complicaciones

Como en toda cirugia general y en cualquier tipo de parto, existe un
riesgo de sangrado excesivo después y durante el procedimiento. La atonia
uterina y las hemorragias posteriores son mas comunes en condiciones como
trabajo de parto prolongado, macrosomia fetal o polihidramnios. Condiciones
intraoperatorias como la extension de la histerectomia lateralmente pueden
lacerar los vasos uterinos y causar grandes pérdidas de sangre. El sindrome
de Sheehan puede manifestarse como complicacion derivada de la necesidad
de transfusiones sanguineas durante la cesarea, asociandose a situaciones de

perdida hemorrégica critica en el contexto obstétrico. (53)

Las infecciones del sitio quirdrgico y la endometritis constituyen
complicaciones, adicionales a las hemorragias posparto. Los riesgos
quirdrgicos aumentan con las intervenciones por cesarea. Las adherencias
pueden hacer que cada cesarea posterior sea mas dificil y aumentar los

riesgos quirurgicos.(53)

2.3 CONCEPTOS BASICOS

o Depresion posparto (DPP): Trastorno emocional que afecta a la mujer tras
el parto, caracterizado por tristeza persistente, ansiedad, irritabilidad, pérdida de
energia e interés, que puede comprometer su bienestar y el vinculo materno-infantil.

o Factores de riesgo: Conjunto de elementos biologicos, psicologicos,
obstétricos y sociales que predisponen al desarrollo de la depresion posparto, como
antecedentes depresivos, cesarea de emergencia, falta de apoyo social y violencia
domeéstica.

o Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS): Instrumento
clinico de deteccidén compuesto por diez preguntas, disefiado para identificar mujeres

con riesgo de depresidn posparto. Un puntaje =13 sugiere probabilidad alta de DPP.
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o Fisiopatologia: Mecanismo bioldgico que explica la aparicion de la
depresion posparto, vinculado con alteraciones hormonales (oxitocina, prolactina,
estrogenos, cortisol) y disfuncién del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal.

o Puerperio: Etapa que sigue al parto y se extiende hasta la recuperacién
del estado fisioldgico previo al embarazo. Se divide en inmediato (primeras 2448 h),
mediato (dias 2-7) y tardio (hasta la sexta semana).

¢ Tipo de parto: Clasificacion del nacimiento segun la via de salida del feto:
vaginal (natural) o cesarea (quirirgica). Se analiza por su posible influencia en la
aparicion de depresion posparto.

e Cesarea: Intervencion quirirgica mediante incision abdominal y uterina
para extraer al neonato. Puede ser electiva, de urgencia o de emergencia, y se asocia

con una recuperacion mas prolongada y mayor riesgo emocional posparto.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 Hipétesis general

Ha: Existe asociacion entre el tipo de parto (vaginal o cesérea) y la depresién
postparto, en puérperas inmediatas de 18 a 35 afios atendidas en el Hospital Amazdnico

de Yarinacocha durante el afio 2024.

Ho: No existe asociacién entre el tipo de parto (vaginal o cesarea) y la
depresion postparto, en puérperas inmediatas de 18 a 35 afios atendidas en el Hospital

Amazénico de Yarinacocha durante el afio 2024.
2.4.2 Hipétesis especificas

e Ha1: Existe asociacion entre el parto vaginal y la depresidn postparto, en
puérperas inmediatas de 18 a 35 afios atendidas en el hospital Amazédnico de
Yarinacocha, 2024.

o Ho1: No existe asociacion entre el parto vaginal y la depresion postparto,
en puérperas inmediatas de 18 a 35 afos atendidas en el hospital Amazdnico de
Yarinacocha, 2024.
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o Ha2: Existe asociacion entre el parto abdominal y la depresion postparto,
en puérperas inmediatas de 18 a 35 afios atendidas en el hospital Amazdnico de
Yarinacocha, 2024.

e Ho2: No Existe asociacién entre el parto abdominal y la depresion
postparto, en puérperas inmediatas de 18 a 35 afios atendidas en el hospital Amazdnico
de Yarinacocha, 2024.

2.5 VARIABLES DE ESTUDIO
2.5.1 Variable independiente

e Tipo de parto
2.5.2 Variable dependiente

o Depresion postparto
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Tabla 1 Operacionalizacion de variables

DEFINICION ; NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO MEDICION DIMENSIONES  INDICADORES
Parto vaginal: Proceso La modalidad de parto sera Método del 1. Parto vaginal
Tipo de Fisioldgico caracterizado medida como una variable Cualitativa Nominal parto 2. Ceséarea
parto por la expulsion  categérica, la cual se obtendra

espontanea del feto a
través del canal vaginal,
sin la intervencion de una
cirugia mayor.

Cesarea: Es una
intervenciéon  quirlrgica
mediante la cual se

extrae al feto realizando
una incision en la pared
abdominal 'y uterina,
cuando hay dificultad del
parto. (48)

a partir de los registros clinicos
y las respuestas de las
participantes que se obtendran
a través de wuna como
herramienta para la recoleccion
de datos. Se clasificara en dos
categorias:

Parto vaginal: Se refiere al
nacimiento fisiologico del feto a
través del canal vaginal sin
intervencion de cirugia mayor.

Cesarea: Se refiere al
nacimiento del feto mediante
una intervencion quirurgica la
cual se extrae al producto
realizando una incisién
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Complicaciones
del parto

1. Parto vaginal sin
complicaciones

2. Parto vaginal
con complicaciones

3. Cesarea
programada

4. Cesarea de
emergencia



Depresion
postparto

Es una patologia mental
caracterizado por
alteraciones significativas
en la regulacion
emocional, afectando
negativamente en la
funcionalidad psicosocial
del individuo. Su
manifestacion clinica
puede presentarse
durante el primer afio
posparto, con  una
persistencia de
sintomatologia que
alcanza o supera las dos
semanas. La duracién de
mas de catorce meses
define su severidad. (32)

La deteccién de casos de
depresion posparto se realizara
mediante la aplicacion de la

Escala de Depresion de
Edimburgo (EDE),
considerandose como
indicativo  positivo  aquellos
puntajes superiores a 13
puntos.

Cualitativa Nominal

Escala de

depresion de

Edimburgo:

- Ausencia <13 puntos
- Presente 2 13 puntos
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGAGION
3.1 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, del distrito

de Yarinacocha, provincia de Coronel Portillo, regién de Ucayali, Peru.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

De tipo basico y explicativo

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION
Se realizd un estudio descriptivo y correlacional ya que esta orientado a
determinar la asociacién entre el tipo de parto (vaginal o cesérea) y la presencia de
depresion posparto en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha durante el afio 2024.

3.4 METODO DE INVESTIGACION
Fue una investigacion de enfoque cuantitativo, pues se centr en obtener y

analizar informacién basada en datos numéricos y verificables.

3.5 DISENO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional, transversal y no
experimental, ya que nos permite presentar informacion de la realidad en un periodo de
tiempo y espacio determinado y dado el caracter no experimental del disefio, los
hallazgos permiten identificar asociaciones entre las variables, mas no establecer
relaciones causales. En este tipo de disefios, el objetivo central es evaluar la interaccion

entre dichas variables en un tiempo determinado.

El disefio de la presente investigacion es la siguiente:
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V1

M T
T V2

Donde:

M — Muestra de puérperas atendidas en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha en 2025.
V1— Representa al tipo de parto.
V2— Representa la depresién postparto.

r — Representa la relacion entre la variable 1 con la variable 2 y ésta regresa

hacia la variable 1

3.6 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.6.1 Poblacion
Puérperas inmediatas (< 48 horas postparto) de 18 a 35 afios atendidas en el

Hospital Amazénico de Yarinacocha en 2025. Tomando en cuenta el nimero de partos
realizadas en el hospital amazénico de Yarinacocha en el 2024, la poblacion calculada

seria de 3012 puérperas.

3.6.2 Muestra
El tamafio muestras se determiné mediante la aplicacion de la siguiente formula

disefiada para poblaciones finitas conocidas.

- N-Z°-p-(1-p
(N—-1)-B*+2%-p-(1—p)
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Z = Valor que resulta de la curva normal (1.96 para el 95%)
E = Margen de error deseado (8% = 0.08)

p = Probabilidad de aciertos (50% = 0.5)

q = Probabilidad de no aciertos (p— 1 =10.5)

N = Total de la poblacién (3012)

n = Muestra

Reemplazando la formula:

3012 % 1.96% * 0.5 * (1 — 0.5)

" T (3012 — 1) * 0.082 + 1.962 % 0.5 « (1 — 0.5)

Por lo tanto, el tamafio de muestra quedd conformado por 143 puérperas
inmediatas. La seleccién se realiz6 mediante muestreo probabilistico aleatorio simple

entre aquellas que cumplieron los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion

o Mujeres entre 18 y 35 afios.

e Pacientes que acepten participar en el estudio, bajo firma de
consentimiento informado

e Puérperas inmediatas (< 48 horas postparto) que hayan tenido un parto
vaginal o indicaciones obstétricas de ceséarea.

e Puérperas inmediatas (< 48 horas postparto) cuyos hijos tenga registro de

nacidos vivos
Criterios de exclusion

e Puérperas con diagndstico previo de depresion mayor, psicosis u otros
trastornos psiquiatricos o neurolégicos documentados en su historia clinica.

o Puérperas con patologias cronicas susceptibles de afectar la validez.

o Puérperas inmediatas con limitaciones del entendimiento en la

comprension oral o escrita del idioma espafiol.
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3.6.3 Disefio de muestreo

Muestreo probabilistico con formula finita, a las puérperas inmediatas atendidas

en el hospital Regional de Pucallpa

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.7.1 Instrumento: Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS)

Para la evaluacion de la depresion posparto se emple6 la Escala de Depresién
Postnatal de Edimburgo (EPDS), validada en idioma espafiol y aplicada previamente en
poblacién latinoamericana. La escala consta de 10 items con respuestas de 0 a 3, con
un puntaje de corte =13 para la deteccion de depresidn posparto. En poblacion peruana,
la EPDS ha demostrado adecuada confiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0,83, lo

cual respalda su uso en este contexto.

El instrumento fue aplicado de manera individual en el servicio de obstetricia,
dentro de las primeras 48 horas postparto, por personal capacitado con técnicas de

entrevistas, bajo condiciones de privacidad.

3.8 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

3.8.1 Descripcion detallada del uso de materiales, equipos, insumos, entre otros

En primer lugar, se solicitd la aprobacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Nacional de Ucayali. Una vez obtenida esta aprobacion,
se firmara la declaracién jurada de confidencialidad por parte del investigador. También,
se gestionara la autorizacién correspondiente ante la direccion del Hospital Amazénico
de Yarinacocha y la jefatura del departamento de ginecologia- obstetricia, requisitos

indispensables para ejecutar el estudio.

Posteriormente, se coordind con el servicio de ginecologia y obstetricia para
ingresar al area de hospitalizacion conjunta para identificar a las puérperas que cumplan
los criterios de inclusion del estudio. A cada una de ellas se le explicaré de manera clara
y concisa los objetivos de la investigacion, asi como los procedimientos a seguir. Se
obtendra el consentimiento informado, tanto verbal como por escrita, previo al inicio de

la recoleccion de datos
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La aplicacion de la EPDS se realiz6 dentro de las primeras 48 horas posteriores
al parto, en un ambiente privado del hospital. El personal encargado de la recoleccion
de datos recibi6 capacitacion previa en el uso del instrumento, a fin de garantizar la
homogeneidad en la aplicacion y reducir sesgos de medicion. Una vez concluida la
entrevista, se agradecera a las participantes por su colaboracién y se verificara la
integridad de los datos recolectados. Finalmente, se llevara a cabo la organizacién,
analisis e interpretacién de los datos, asegurando la confidencialidad en todas las

etapas del proceso.

e Para minimizar sesgos se implementaron las siguientes medidas:

o Capacitacion previa del personal encuestador.

e Aplicaciéon estandarizada del cuestionario en las primeras 48 horas
posparto.

¢ Inclusién de variables potencialmente confundentes (edad, estado civil,
nivel de instruccion y antecedentes clinicos) en el andlisis estadistico, sin que estas

constituyan objetivos de investigacion, sino como factores de ajuste.
3.8.2 Aplicacion de prueba estadistica inferencial

Los datos fueron procesados en el software SPSS v.26. Se aplico estadistica
descriptiva para resumir la informacion, presentando frecuencias y porcentajes en las
variables categéricas, asi como medidas de tendencia central y dispersion para las

variables numéricas.

La normalidad de las variables cuantitativas se evalué mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, evidenciandose una distribucion no normal. Por tal motivo, se
empled el coeficiente de correlacién Rho de Spearman para determinar la asociacion
entre el tipo de parto y la puntuacion de la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo
(EPDS).

Se consider6 un nivel de significancia estadistica de p < 0,05. Los resultados
se organizaron en tablas simples y de contingencia, complementadas con graficos de

barras y circulares elaborados en Microsoft Excel.

3.8.3 Tabla de recoleccion de datos por objetivos especificos
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Para la investigacion, se empleara como instrumento de recoleccion de datos
una ficha basada en la historia clinica, con el fin de clasificar el tipo de parto y factores
sociodemogréficas (Anexo 2). Esta ficha esta constituida por cuatro apartados: 1) Datos

Sociodemograficos; 2) Datos sobre tipo de parto; y 3). Antecedentes patoldgicos.

Para el apartado de depresion postparto, se empleara la escala de depresion
postparto de Edimburgo (Anexo 1), instrumento elaborado por Cox, Holden y Sagavsky
en 1987(41) (44). Este instrumento se cred para facilitar la deteccion temprana de
posibles casos de depresion postparto, principalmente para el despistaje y no para el
diagndstico. La escala de depresion de Edimburgo, consta de diez preguntas breves
con cuatro opciones de respuesta que reflejan cdmo se sintié durante los ltimos siete
dias. Cada elemento se refiere a un elemento: La capacidad para experimentar placer
en actividades cotidianas (pregunta 1), perspectiva optimismo sobre el futuro (pregunta
2), sentimiento de culpa (pregunta 3), preocupacion o nerviosismo (pregunta 4), Panico
(pregunta 5), Habilidades de afrontamiento ante dificultades, (pregunta 6), insomnio
(pregunta 7) Estados de &nimo depresivos, (pregunta 8), llanto (pregunta 9)
autoagresiones (pregunta 10). (54)(53) El cuestionario puede completarse en menos de
cinco minutos y, segun la gravedad de los sintomas, se otorgan puntos de 0 a 3. Cabe
destacar que los items 3,5,6,7,8,9,10 emplean una codificacion inversa: la opcion de

mayo gravedad recibe 0 puntos y la de menos, 3 puntos.(53) (52)

En el afio 2002, Vega-Dienstmaier et al. Adaptaron y validaron la escala en la
poblacién peruana, mediante un estudio realizado en el hospital Cayetano Heredia con
321 mujeres en el primer afio posparto. Se determind que la version hispanohablante
de la escala de Edimburgo para depresidn posparto, demostr6 validez y confiabilidad
en la evaluacion de mujeres peruanas. Se les aplico una version traducida al espafiol
de la escalay la seccidn diagndstica de episodio depresivo mayor de la entrevista clinica
estructurada para el DSM-IV, obteniendo un coeficiente de correlacion de
0,4478.(55)(54)

La escala de Edimburgo para depresion postparto, basa su interpretacion en el
puntaje total, calculando mediante la sumatoria de las respuestas seleccionadas en

cada item. El riesgo de presentar depresion postparto se indica con una puntuacion
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superior a diez, pero no su gravedad. La pregunta numero 10 tiene una consideracion
especial porque cualquier puntuacidn superior a cero €s un signo de alarma porque
indica pensamiento de autolesiones, lo cual puede llevar a conductas suicidas o
lesiones en el nifio. Por lo tanto, es esencial realizar evaluaciones adicionales de
inmediato en este caso. Se calcularon criterios clinicos relacionados con la puntuacion
para determinar la severidad del trastorno depresivo: Normal (puntuacion hasta 5 y sin
factores de riesgo), leve (puntuacién hasta 10 y un factor de riesgo), moderado
(puntuacion entre 11 y 29 y con dos factores de riesgo), severo (puntuacién mayor de

20 y con mas de 2 factores de riesgo) (54) (55).

3.8 CONSIDERACION ETICA
El estudio contaré con la autorizacion del comité de ética de la facultad de
medicina humana y la direccién de investigacion de la facultad de medicina humana. El
protocolo se alineara con los principios de la declaracion de Helsinki Il (56) (56), y las
disposiciones éticas del capitulo 7 en el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio
médico del Peru (57)

Se recabara el consentimiento informado por escrito de cada participante,
asegurando la confidencialidad y manejo ético de los datos recolectados. La seleccion
de las participantes sera imparcial y justa, excluyendo practicas discriminatorias en la
inclusion o exclusion de las puérperas. Finalmente, los resultados se divulgaran a la
direccion del hospital amazénico de Yarinacocha, con el fin de orientar politicas

sanitarias que prioricen el bienestar materno-infantil.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUCION
4.1 RESULTADOS

4.1.1 Estadisticos descriptivos

Tabla 2 Datos sociodemograficos de puérperas inmediatas de 18 a 35 afos

Datos Parto vaginal Parto por cesarea
Sociodemograficos fi % fi %
Soltera 10 13.0 13 19.7
Casada 12 15.6 10 15.2
Estado civil Conviviente 55 714 43 65.2
Total 77  100.0 66 100.0
Primaria incompleta 0 0.0 6 9.1
Primaria completa 0 0.0 6 9.1
Secundaria incompleta 33 42.9 10 15.2
Nivel educativo Secundaria completa 24 31.2 19 28.8
Educacion técnica 15 195 18 273
Educacion universitaria 5 6.5 7 10.6
Total 77  100.0 66 100.0
Ama de casa 56 72.7 42 63.6
Estudiante 6 7.8 9 13.6
Trabajadora 15 195 9 13.6
Ocupacién principal independiente
Trabajadora 0 0.0 6 9.1
dependiente
Total 77  100.0 66 100.0
Urbana 47 61.0 41 62.1
Zona de residencia Rural 30 39.0 25 37.9
Total 77  100.0 66 100.0
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FIGURA 1 Datos sociodemograficos de puérperas inmediatas de 18 a 35 afios
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Fuente: Base de datos

Analisis e interpretacion

En la Tabla y Figura N.° 1, que corresponde a los datos generales segun el
tipo de parto, puérperas inmediatas atendidas en el hospital Amazénico de Yarinacocha,
respecto al estado civil las de parto vaginal el 71,4% y las del parto por cesaria el 65,2%
son convivientes; con respecto al nivel educativo las de parto vaginal el 42,9%
presentan secundaria incompleta y las del parto por cesaria el 28,8% presentan
secundaria completa; con respecto a la ocupacion principal las de parto vaginal el 72,7%
y las del parto por cesaria el 63,6% son amas de casa; con respecto a la zona de
residencia las de parto vaginal el 61,0% y las del parto por cesaria el 62,1% son

convivientes son de la zona urbana.
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Tabla 3 Datos sobre el tipo de parto en puérperas inmediatas de 18 a 35 afios

Datos sobre el Tipo de

Parto

Parto vaginal

fi

%

Parto por ceséarea

fi

%

¢Fue su parto
programado o de

emergencia?

Nimero de gestaciones

previas

¢Hubo complicaciones

durante el parto actual?

Programado 3
Emergente 74
Total 77
0 0
1 28
2 15
3 amas 34
Total 77
No 67
Si 10
Total 77

3.9
96.1
100.0

0.0
36.4
195
442

100.0

87.0
13.0
100.0

7
59
66

9
26
7
24
66

8
58
66

10.6
89.4
100.0

13.6
394
10.6
36.4
100.0

121
87.9
100.0

Fuente: Base de datos

FIGURA 2 Datos sobre el tipo de parto en puérperas inmediatas de 18 a 35 afios
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Analisis e interpretacion

En la Tabla y Figura N.° 2, que corresponde a los datos del tipo de parto, en
las puérperas inmediatas atendidas en el hospital Amazénico de Yarinacocha, respecto
a su parto programado o de emergencia las de parto vaginal el 96,1% vy las del parto

por cesaria el 89,4% fueron emergente; con respecto al nimero de gestaciones previas
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las de parto vaginal el 44,2% tuvieron de 3 a més partos previos y las del parto por
cesaria el 39,4% tuvieron un parto previo, con respecto a las complicaciones las de
parto vaginal el 87,0% no presentaron complicaciones y las del parto por cesaria el
87,9% presentaron complicaciones.

Tabla 4 Depresion postparto segun el tipo de parto en puérperas inmediatas de 18 a
35 anos

Parto vaginal Parto por ceséarea
fi % fi %
Ausencia 68 88.3 47 71.2
Depresidn postparto  Presencia 9 11.7 19 28.8
Total 77 100.0 66 100.0

Fuente: Investigacion propia

FIGURA 3 Depresion postparto segtn el tipo de parto en puérperas inmediatas de
18 a 35 afios
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Fuente: Base de datos
Analisis e interpretacion
En la Tabla N. 4 y Figura N.° 3, muestra la prevalencia de la depresion
postparto segun la modalidad de parto, en las puérperas inmediatas atendidas en el

hospital amazénico de Yarinacocha: 11,7% del parto vaginal y el 28,8% del parto por

cesarea tienen presencia de depresion postparto.
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4.1.2 estadisticos inferenciales

Tabla 5 Prueba de normalidad de kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Tipo de parto ,360 143 ,000
Depresion postparto ,493 143 ,000
Datos sobre el Tipo de Parto ,482 143 ,000

a. Correccidn de significacion de Lilliefors
Analisis e interpretacion

En la Tabla N.° 5, que corresponde a la prueba de normalidad, dado que la
muestra es mayor de 50 individuos, se utiliz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, obteniendo el valor sig. de 0,000 que indica que la muestra de la investigacion
es no paramétrica. Por tanto, para el andlisis de la hipotesis utilizaremos la prueba Rho
de Spearman.

Tabla 6 Correlacion de Rho de Spearman del tipo de parto y la depresion postparto

Tipo de parto Depresion
postparto
Coeficiente de .
L 1,000 ,715
) correlacion
Tipo de parto ) ]
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 143 143
Spearman Coeficiente de .
. , 715 1,000
Depresion correlacion
postparto Sig. (bilateral) ,000
N 143 143

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e interpretacion

En la Tabla N.° 6, que presenta la prueba de correlacion de Rho de Spearman
entre tipo de parto y la depresién postparto, identificamos un indice de significancia
bilateral de 0,000 se obtiene que existe asociacion entre el tipo de parto y la depresion
postparto, en puérperas inmediatas de 18 a 35 afios atendidas en el Hospital Amazénico

de Yarinacocha (2024), en forma directa con Rho de Spearman calculado = 0,715.
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Tabla 7 Correlacion de Rho de Spearman del parto vaginal y la depresion postparto

Complicacion de Depresion
parto vaginal postparto
o Coeficiente de 1,000 ,942™
Complicacioén y
correlacion
de parto ) )
] Sig. (bilateral) ,000
vaginal
Rho de N 77 77
Spearman Coeficiente de ,942™ 1,000
Depresion correlacion
postparto Sig. (bilateral) ,000
N 77 77

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e interpretacion

En la Tabla N.° 7, que corresponde a la prueba de correlacién de Rho de

Spearman del parto vaginal y la depresion postparto observamos un indice de

significancia bilateral de 0,000 se obtiene que existe asociacion entre el parto vaginal y

la depresion postparto, en puérperas inmediatas de 18 a 35 afos atendidas en el

hospital Amazonico de Yarinacocha, 2024, en forma directa con Rho de Spearman

calculado = 0,942.

Tabla 8 Correlacion de Rho de Spearman del parto por cesarea y la depresion

postparto
Complicacion de Depresion
parto por cesarea  postparto
o Coeficiente de 1,000 ,584™
Complicacion y
correlacion
de parto por ] )
) Sig. (bilateral) ,000
cesarea
Rho de N 66 66
Spearman Coeficiente de ,584™ 1,000
Depresion correlaciéon
postparto Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e interpretacion
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En la Tabla N.° 8, que corresponde a la prueba de correlacién de Rho de
Spearman del parto por cesarea y la depresion postparto identificamos un indice de
significancia bilateral de 0,000, se obtiene que existe asociacion entre el parto por
cesarea Y la depresion postparto, en puérperas inmediatas de 18 a 35 afios atendidas
en el hospital Amazédnico de Yarinacocha, 2024, en forma directa con Rho de Spearman
calculado = 0,584.

4.2 DISCUCION DE RESULTADOS

Se logré desarrollar el objetivo planteado en la investigacién de determinar la
asociacion entre el tipo de parto (Vaginal o cesarea) y la presencia de depresion
postparto, en puérperas inmediatas de 18 a 35 afios atendidas en el Hospital Amazénico
de Yarinacocha durante el afio 2024. Los resultados mostraron una prevalencia general
de depresion posparto de 19.6%, siendo mayor en las mujeres con ceséarea (28.8%)
frente a aquellas con parto vaginal (11.7%). Asimismo, se evidencio una asociacion
directa y significativa entre ambas variables, con un coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho) de 0,715.

Los resultados de la investigacion presentan similitud con Ning, et al., en 2024,
que concluyeron que es evidente que los riesgos de depresion posparto en mujeres con
cesarea presentan mayor riesgo que aquellas sometidas a parto vaginal. De manera
similar, Yokoyama et al (2021) observaron que la cesarea se asocia de manera
independiente con sintomas depresivos en los meses posteriores al parto. En la misma
linea, Jadoon et al. (2020) destac6 que la cesarea, especialmente la de emergencia,
puede incrementar la sintomatologia depresiva. En contraste Sahin, et al., en una
publicacion de 2023, que concluyé que no existe diferencias significativas en la
prevalencia de depresion posparto entre mujeres que tuvieron parto vaginal normal y

cesarea.

Por su parte Grisbrook, et al., realizaron un estudio que se publicé en 2022, que
en general, demuestra que las cesareas de emergencia se vinculan indirectamente con
los sintomas maternos de PPD. Estos hallazgos sugieren que los partos quirurgicos no
planificados pueden tener un efecto negativo distorsionando la percepcion del parto y,

posteriormente, podrian estar vinculados con el desarrollo de PPD.
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A nivel nacional, Quispe (2024) determind que la prevalencia de sintomas
depresivos postparto fue del 26,06%, siendo mayor en las puérperas con parto por
cesarea. Por su lado Apaza, et al., en el 2024, los autores llegaron a la conclusion de
que la investigacién evidencié una notable diferencia en la incidencia de la depresion
posparto asociada al tipo de parto, siendo significativamente mayor en las puérperas
que tuvieron un parto por cesarea. Argumentan Rodriguez, et al., en 2023, en su estudio
concluye que los principales factores de riesgo asociados a la depresion posparto son:
malformacién congénita neonatal, seguido por la dificultad en el cuidado del recién
nacido, la modalidad de parto por cesarea, lactancia materna ineficaz y complicaciones
neonatales. También Latorre, et al., en el 2023, concluye que a medida que aumentan
los niveles de ansiedad, tiende a incrementar los niveles de depresion posparto en las

puérperas, lo cual se vincula con lo reportado en estudios internacionales.

A su vez Huaman, en el 2023, evidenci6 que la modalidad de parto, entre otros
factores, se asocia a depresion posparto en puérperas atendidas en el Hospital "Santa
Maria del Socorro" de Ica, Peru. Ademas, investigaciones previas como las de Zamora
(2019) concluyé que la modalidad de parto representa un factor de riesgo vinculado a
la depresion posparto, siendo la cesarea un factor mas elevado en comparacion con el
parto vaginal. De manera similar Sanchez (2019) encontré que la cesarea es un factor
de riesgo significativo para la depresién postparto, con una probabilidad de 3.1 veces

mayor en relacion con mujeres sin antecedentes de parto quirirgico.

Al nivel regional, Levy (2024) publico un estudio realizado en octubre del 2022
en el mismo hospital amazénico de Yarinacocha, donde encontr6 una prevalencia de
depresion posparto del 16.5% con mayor incidencia en mujeres sometidas a cesarea
(20%) frente a parto vaginal (13.6%). Este Hallazgo, ademéas de coincidir con los
resultados de la presente investigacion, refuerza la relevancia del tipo de parto como
factor asociado a la depresion posparto en nuestro contexto local. De manera
complementaria, Paredes (2022), identifico en el centro de salud Nuevo Bolognesi una
prevalencia elevada de sintomas depresivos posparto, aunque sin asociacion
significativa con factores sociodemograficos, lo cual muestra que la modalidad de parto

sigue siendo un factor de mayor peso en nuestro entorno.
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Aunque el presente estudio reporta evidencia significativa de asociacion, es
importante sefialar sus limitaciones. El disefio transversal impide establecer causalidad,
sino Unicamente asociaciones. Ademas, la no realizarse un analisis multivariado, no fue
posible controlar variables confundentes como apoyo social, antecedentes psiquiatricos
o complicaciones obstétricas. Asimismo, la Escala de Edimburgo, al ser de autorreporte,
puede estar sujeto a sesgos de informacién. Finalmente, el estudio se realiz6 en un solo

hospital, lo que limita la generalizacién de los hallazgos.

A pesar de las limitaciones, los resultados confirman la hipotesis planteada
evidenciando una asociacién entre el tipo de parto y la depresién posparto, alineandose
con gran parte de la literatura revisada. Estos Hallazgos refuerzan la necesidad de
implementar programas de tamizaje y seguimiento psicolégico en el puerperio
inmediato, con especial énfasis en mujeres sometidas a cesarea, para lograr una

deteccidn temprana y reducir el impacto de la salud materna y neonatal.
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CONCLUSIONES

v" Se concluye que existe asociacion entre la modalidad de parto (vaginal o
cesarea) y la depresivos postparto, en puérperas inmediatas de 18 a 35 afios atendidas
en el Hospital Amazédnico de Yarinacocha durante el afio 2024. Segun el valor P= 0,000
que es menor a 0,01 y el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0,715.

v" Se determina que hay una relacion entre el parto vaginal y la depresion
postparto, en puérperas inmediatas de 18 a 35 afios atendidas en el hospital Amazdnico
de Yarinacocha, 2024. Segun el valor P= 0,000 que es menor a 0,01 y el coeficiente de
correlacién de Rho de Spearman = 0,942.

v" Se concluye que existe asociacion entre el parto abdominal y la depresién
postparto, en puérperas inmediatas de 18 a 35 afios atendidas en el hospital Amazonico
de Yarinacocha, 2024. Segun el valor P= 0,000 que es menor a 0,01 y el coeficiente de

correlacion de Rho de Spearman = 0,584.
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RECOMENDACIONES

v Se recomienda al personal de salud realizar evaluaciones del riesgo
psicologico antes del parto mediante tamizajes prenatales en todas las embarazadas.

v’ Se recomienda al personal de salud brindar informacion clara y apoyo
emocional durante el proceso de parto para reducir sentimientos de pérdida de control
o fracaso.

v' Se recomienda al personal de salud brindar atencion especial en cesareas
de urgencia ya que estan muy asociadas al estrés, miedo y sensacién de impotencia
durante el proceso.

v" Se recomienda al personal de salud realizar seguimiento de la salud mental

en el puerperio para poder fomentar el vinculo entre madre y bebe.
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ANEXOS



ANEXO 1 Matriz de consistencia

. . POBLACION
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Y MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipodtesis general Independiente  Tipo Poblacién
¢ Existe asociacion Determinar la asociacion Ha: Existe asociaciéon entre el tipo de parto Depresion Basico y 3012
entre el tipo de partoy entre el tipo de parto (vaginal o cesarea) y la depresion postparto, o .
la depresion postparto (Vaginal o cesarea) y la en puérperas inmediatas de 18 a 35 afios postparto explicativo puerperas
en puérperas presencia de depresion atendidas en el Hospital Amazdnico de Dependiente
inmediatas de 18 a 35 postparto, en puérperas Yarinacocha durante el afio 2024. . .
afios atendidas en el inmediatas de 18 a 35 Ho: No existe asociacion entre el tipo de parto Tipo de parto Método Muestra
Hospital Amazoénico de afios atendidas en el (vaginal o cesarea) y la depresién postparto, (Via vaginal o Cuantitativo 143
Yarinacocha, en 2024? Hospital Amazoénico de en puérperas inmediatas de 18 a 35 afios . .
Yarinacocha durante el atendidas en el Hospital Amazoénico de cesarea) puerperas
Problemas afio 2024. Yarinacocha durante el afio 2024. Nivel
especificos Descriptivo y Técnica
< Existe asociacion Objetivos especificos Hipodtesis especificas correlacional Encuesta
entre el parto vaginaly Determinar si  existe Hal: Existe asociacion entre el parto vaginal
la depresidn postparto asociacion entre el parto y la depresion postparto, en puérperas Disefio
en puérperas vaginal y la depresion inmediatas de 18 a 35 afios atendidas en el Transversal. no Instrumento
inmediatas de 18 a 35 postparto, en puérperas hospital Amazénico de Yarinacocha, 2024. ex erimenta,I Cuestionario
afios atendidas en el inmediatas de 18 a 35 Hol: No existe asociacién entre el parto P '
Hospital Amazoénico de afios atendidas en el vaginaly ladepresion postparto, en puérperas Escala de
Yarinacocha durante el hospital Amazoénico de inmediatas de 18 a 35 afios atendidas en el depresion

afno 2024?

¢Existe asociacion
entre el parto por
cesarea y la depresién

Yarinacocha, 2024.

Determinar  si  existe
asociacion entre el parto
abdominal y la depresion

hospital Amazénico de Yarinacocha, 2024.

Ha2: Existe asociacion entre el parto
abdominal y la depresion postparto, en
puérperas inmediatas de 18 a 35 arfios

postparto de

Edimburgo
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postparto en puérperas
inmediatas de 18 a 35
afios atendidas en el
Hospital Amazonico de
Yarinacocha durante el
afo 20247?

postparto, en puérperas
inmediatas de 18 a 35
aflos atendidas en el
hospital Amazoénico de
Yarinacocha, 2024.

atendidas en el hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2024.

Ho2: No Existe asociacion entre el parto
abdominal y la depresion postparto, en
puérperas inmediatas de 18 a 35 arfios
atendidas en el hospital Amazdénico de
Yarinacocha, 2024.
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ANEXO 2 Ficha de recoleccién de datos

El presente anexo describe aspectos clinicos y contextuales relevantes de las puérperas incluidas en

el estudio, con fines Unicamente descriptivos y sin formar parte del andlisis inferencial ni de los objetivos

especificos.
Datos personales

Nombre de la participante:

Edad: anos
SECCION 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Estado civil:

() Soltera

() Casada

() Conviviente
() Separada
() Divorciada
() Viuda

2. Nivel educativo:

() Primaria incompleta
() Primaria completa

() Secundaria incompleta

SECCION 2: DATOS SOBRE EL TIPO DE PARTO
5. Tipo de parto:

() Vaginal
() Cesarea

6. ¢ Fue su parto programado o de emergencia?

() Programado
() Emergencia

7. Namero de gestaciones previas:
8. ¢ Hubo complicaciones durante el parto actual?

() No
() Si. Especificar:
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() Secundaria completa
() Educacion técnica
() Educacion universitaria

3. Ocupacion principal:

() Ama de casa

() Estudiante

() Trabajadora independiente
() Trabajadora dependiente

4. Zona de residencia:

() Urbana
() Rural



SECCION 3: ANTECEDENTES PATOLOGICOS

9. Antecedentes personales de enfermedades:

10. Antecedentes familiares de enfermedades psiquiatricas:

() Ninguno

() Depresion
() Ansiedad
() Otra(s):
11. Tratamientos médicos o psiquiatricos previos:

() No
() Si. Especificar:
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ANEXO 3 Instrumento: Cuestionario sobre depresién Postnatal de Edimburgo
(EPDS)

Cuestionario Sobre Depresidn Postnatal Edimburgo (EPDS)

Nombre:

Direccion:

Su fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento del Bebé: __Teléfono:
Queremos saber como se siente, si esta embarazada o ha tenido un bebé recientemente. Por favor
marque |a respuesta que mas se acerque a cdmo se ha sentido en LOS ULTIMOS 7 DiAS, no solamente
cémo se siente hoy.

1. He sido capaz de reir y ver el lado A. Si, la mayor parte de las
bueno de las cosas: veces.

A. Tanto como siempre. B. Si, aveces.

B. No tanto ahora. C. No, casi nunca.

C. Mucho menos. D. No, nada.

D. No, no he podido.

7. Me he sentido tan infeliz que he

2. He mirado el futuro con placer: tenido dificultad para dormir:

A. Tanto como siempre. A. Si, la mayoria de las veces.

B. Algo menos de lo que solia B. Si, a veces.

hacer. C. No muya menudo.
C. Definitivamente menos. D. No, nada.
D. No, nada.

8. Me he sentido triste y desgraciada:
3. Me he culpado sin necesidad cuando

. . A. Si, casi siempre.
las cosas no salian bien:

B. Si, bastante a menudo.

A. Si, lamayoria de las veces. C. No muya menudo.

B. Si, algunas veces. D. No, nada.

C. No muy a menudo.

D. No, nunca. 9. He ssido tan infeliz que he estado
llorando:

4. . He estado ansiosa y preocupada sin , L
A. Si, casi siempre.

motivo:
B. Si, bastante a menudo.
A. No, para nada. C. Sdlo en ocasiones.
B. Casi nada. D. No, nunca.
C. Si, aveces.
D. Si, a menudo. 10. He pensado en hacerme dafio a mi

misma:
5. He sentido miedo y panico sin motivo

A. Si, bastante a menudo.
alguno:

B. A veces.
A. Si, bastante. C. Casinunca.
B. Si, a veces. D. No, nunca.
C. No, no mucho.
D. No, nada.

6. Las cosas me oprimen o agobian:

79



ANEXO 4 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: Asociacion entre el Tipo de Parto (parto vaginal o cesarea) y la
Depresion Postparto en Mujeres de 18 a 35 afios, Atendidas en el Hospital Amazoénico
de Yarinacocha durante el Afio 2024

Propésito del Estudio:

El objetivo de este estudio es determinar la asociacion entre el tipo de parto (Parto
vaginal o cesarea) y la prevalencia de depresion postparto en mujeres de 18 a 35 afios
atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afo 2024. Esta
investigacion ayudara a comprender mejor los factores asoclados con la depresion
postparto y a desarrollar estrategias de apoyo para mujeres en situaciones similares.

Procedimiento:

S| decide participar, se le pedira que complete un cuestionario (Escala de Edimburgo)
disefiado para evaluar sintomas de depresion postparto. El cuestionario tomara
aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

Riesgos y Beneficios:

La participacion en este estudio puede provocar incomodidad emocional al recordar
la experiencia del parto, asi como incomodidad al responder las preguntas de la
encuesta. Sin embargo, la informacion obtenida contribuira a un mejor entendimiento
de la depresion postparto y su posible asociacion con el tipo de parto, lo cual podria
beneficlar a futuras madres. Ademas, usted tendra la oportunidad de conocer mas
sobre la depresion postparto y como puede afectarle.

Confidencialidad:

La informacion que proporcione sera tratada de manera confidencial y anonima. Los
datos se utilizaran unicamente con fines de investigacion y se presentaran de forma
agregada, sin identificar a ningun participante en particular.

Voluntariedad:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede optar por no
participar o retirarse en cuaiquier momento sin que esto afecte la atencion medica que
recibe o su relacion con el Hospital Amazonico de Yarinacocha.

Si tiene alguna pregunta o desea obtener mas informacion antes de tomar una
decision, no dude en preguntar. Agradecemos su tiempo y su colaboracion.

Firma del Participante
Fecha:
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ANEXO 5 Autorizacion para realizar el trabajo de investigacion

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI

HOSPITAL AMAZONICO

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES FARA MUJERES ¥ HOMBRES®

*Afo del Bicentenano, de la consolidacion de nuestra Independencla, y de la
conmemoracion do las herolcas batallas de Junin y Ayacucho®

Yarinacocha, 22 de jullo del 2024

o 4 o - W
Seflor:
ERICK JAIR TORRES GALAN
Presente.-
ASUNTO: AUTORIZACION PARA RECABAR INFORMACION A TRAVES DE PACIENTES
DEL DPTO. DE GINECO-OBSTETRICIA.
REF, : SOLICITUD S/N. DEL 15/07/2024

Es grato dirigirme a usted para saludarie cordialmente, a la vez, en atencion al
documento de la referencia, se le autoriza recabar informacion a través de encuestas
a pacientes que acuden al Departamento de Gineco-Obstetricia, para el desarrolio
NPM“WMIM‘WWCO“MMV“WM
Parto en Puérperas de entre 18 y 35 afios de edad, afio 2024.

Sin otro particular, me suscribo de usled no sin antes expresarie mi
consideracion,

Atentamente,

_—
[
Teg

=

A< :M."\o\
a -
2\

LRMBR/DE-HA

Cc : Dpto. Gineco-Obst.
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ANEXO 6 Aprobacion del proyecto de tesis por comité de ética de Medicina Humana
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ANEXO 7 Acta de expedito del informe final de tesis

W'\ &
(«gk UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI (T“\
¢

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA \
St

e
ACTA DE EXPEDITO DEL INFORME FINAL DE TESIS

En Pucallpa, a los. &.G.. dias del mes de.SeAT/em A€ del dos mil 'velr:lcl;;:va;
las.”.1.0S. se reunieron en la sala de docentes de la Facultad de Medl?naFacl::ltad de
de acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos de 12 dos por los
Medicina Humana Art. 52 inciso 6, se reunié el Jurado Evaluador conformados p

siguientes docentes:

Dr. Walter Roman Leveau Bartra (;ﬁf,i::;g;e)
Dra. Ariene Rosario Falcén Guerra ( Miembro)
Dr. Angel Carlos Terrones Marreros ( '

Para revisar el borrador de la Tesis titulado “ASOCIACION ENTRE EL TIPO DE
PARTO Y LA DEPRESION POSTPARTO EN PUERPERAS INMEDIATAS DE 18 'I’\
35 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOQHA, 2024",
presentado (a) por el (a) bachiller ERICK JAIR TORRES GALAN, teniendo como
asesor al M.C. Mg. Luis Enrique Ruiz Solsol.

Habiendo superado el (a) Bachiller las observaciones realizadas con las 'correccione's
del caso, este jurado evaluador concluye, de que el presente Informe Final dg Tesis
esta expedité para su aprobacion y designacion de lugar y fecha de sustentacion.

Dr. Walter Romén Levead Bartra
Presidente del Jurado Evaluador

AR

o S

Dr. Angel Carlos Terrones Marreros
Miembro del Jurado Evaluador
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