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Resumen

El presente trabajo de investigacion se desarrolla con el objetivo de determinar
los factores de riesgo que influyen en la depresién postparto en adolescentes
cesareadas en el &rea de Ginecologia de un hospital puablico de Lima, 2021. El tipo de
investigacion es descriptiva con disefio no experimental de corte transversal; el
instrumento que se empleard para la recoleccidén de datos seré la escala de depresion
postnatal de Edimburgo. El instrumento consta de dos partes; en la primera, se recoge
datos sociodemogréficos sobre las dimensiones: factores de riesgo obstétrico (9 items),
factores psicoldgicos (17 items) y factores sociales (6 items); en la segunda parte, se
empleara la Escala de depresion postnatal de Edimburgo-3 que es una encuesta con
10 items orientados a evaluar los factores de riesgo de la poblacién a estudiar; la cual
ha sido tomada de un estudio previo realizado por (Pizarro Matos, 2020) y por la Escala
de Depresion Postparto de Edimburgo. El instrumento fue validado con la participacion
de 5 jueces, obteniendo V. Aiken = 0.96 valor que indica que es valido.

Palabras claves: depresion, adolescente, ceséarea, factores de riesgos,

obstétricos, psicoldgicos y sociales.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

La depresion, en el periodo posparto, es un problema de salud publica comun e
incapacitante en las mujeres que se encuentran en esta etapa, en el 20% de ellas se
ha asociado a suicidio y muchos estudios concuerdan que también se afecta el
bienestar y el desarrollo del nifio (Payne & Maguire, 2019).

En el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2017) se
afirma que la prevalencia mundial de esta afeccion es del 15%; ademas revela que es
una de las principales causas de muerte durante el periodo perinatal. Se cree que
afecta a los paises en desarrollo en relacion de 3 a 1 respecto a las de los paises
desarrollados.

En madres adolescentes, la prevalencia es aun mayor; de acuerdo con el
estudio realizado por (Dinwiddie et al., 2018), el cual consisti6é en una revision
sistematica de diversas investigaciones sobre depresién perinatal en este grupo
poblacional, encontraron que el indice de prevalencia a nivel global oscila entre el 14%
al 53%, siendo en promedio de 28%.

En América Latina y el Caribe aun no se cuenta con informacion de datos
epidemiologicos generales sobre depresion postparto, solo se han recogido datos
aislados de diferentes trabajos realizados en algunos paises como por ejemplo: Chile
(15,3%), Argentina (12,0%), Republica Dominicana (9,8%), Colombia (12,9%) (Dalouh

et al., 2019).
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Segun el informe emitido por el Dr. Carlos Vera, médico psiquiatra de EsSalud,
en 2018 el 25% de gestantes peruanas presento esta afeccion (Vera, 2018). Ademas
en el boletin del MINSA (Ministerio de Salud), en el que se hace referencia a la
Encuesta Nacional de Salud del 2018, se informa que el 13,4% (200 mil) mujeres entre
los 15 a 19 afios de edad quedan embarazadas al afio, y de ellas el 14% muere debido
a complicaciones de la gestacion, del parto o por suicidio MINSA (2018); segun, esto
existe un gran numero de adolescentes gestantes que se encuentran en riesgo de
padecer esta enfermedad e incluso de suicido, a pesar de ello no se encuentran
registros de adolescentes con el diagndstico de depresidn postparto o depresion
periparto, asi como también son escasas las investigaciones respecto al tema. Por ello,
poco se conoce el impacto real de esta enfermedad.

Dentro del servicio de Ginecologia y Obstetricia, el personal de enfermeria
procura el bienestar de la madre y el hijo, desde su ingreso a hospitalizacion hasta
momentos del alta. Cuando se trata de partos por cesarea prepara a la paciente para
sala de operaciones, otorgando soporte fisico y psicoldgico; de regreso al ambiente de
hospitalizacion continldia brindando apoyo a la puérpera para que en forma progresiva
recupere su autonomia. Es fundamental que el personal de enfermeria tenga
conocimientos sobre depresién postparto, factores de riesgo relacionados a esta
enfermedad y del impacto que pueda causar en las madres adolescentes, para que de
esta manera consiga identificar al grupo susceptible y sugerir al médico que sea tratada
por un especialista; presentandose casos de depresion postparto en adolescentes en
dicho hospital que es objeto de estudio; es este contexto se plantea la siguiente

interrogante de investigacion.
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Formulacion del problema
Problema general

¢, Cuales son los factores de riesgo que influyen en la depresion postparto en
adolescentes cesareadas en el area de Ginecologia de un hospital publico de Lima,
20217
Problemas Especificos

¢, Cuales son los factores de riesgo obstétricos que influyen en la depresién
postparto en adolescentes cesareadas en el area de Ginecologia de un hospital publico
de Lima, 2021?

¢,Cuales son los factores de riesgo psicoldgicos que influyen en la depresion
postparto en adolescentes cesareadas en el area de Ginecologia de un hospital publico
de Lima, 2021?

¢,Cuales son los factores de riesgo sociales que influyen en la depresién
postparto en adolescentes cesareadas en el area de Ginecologia de un hospital publico
de Lima, 20217
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar los factores de riesgo que influyen en la depresion postparto en
adolescentes cesareadas en el area de Ginecologia de un hospital publico de Lima,

2021.
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Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo obstétricos que influyen en la depresién
postparto en adolescentes cesareadas en el area de Ginecologia de un hospital publico
de Lima, 2021.

Identificar los factores de riesgo psicolégicos que influyen en la depresion
postparto en adolescentes cesareadas en el area de Ginecologia de un hospital publico
de Lima, 2021.

Identificar los factores de riesgo sociales que influyen en la depresion postparto
en adolescentes cesareadas en el &rea de Ginecologia de un hospital pablico de Lima,
2021.

Justificacion
Justificacion tedrica

La presente investigacion, se realizard debido a la importancia que implica
conocer los factores de riesgo que se encuentra asociados al desarrollo de depresion
post parto en gestantes adolescentes en quienes se realizd ceséarea, dadas las
consecuencias que se encuentran relacionadas con esta patologia, tanto en la madre
como en el nifio. El conocimiento de dichos factores permitird mitigar la presencia de
esta afeccion, asi como también orientaran al diagndstico oportuno y el tratamiento
precoz, disminuyendo de esta manera los efectos colaterales. Ademas de ello, se
busca contribuir con la investigacion sobre este trastorno en las adolescentes debido a
la escasa informacion con la que se cuenta.

A nivel regional y local existen muchas gestantes adolescentes, esto llevo a la

investigadora a realizar el presente estudio que busca, de alguna manera, ser motivo
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de investigaciones futuras, asi como hacer de conocimiento sobre la importancia de
esta patologia, de manera que se puedan trazar medidas de accion y evitar sus
consecuencias.
Justificacion metodoldgica

El presente estudio aporta instrumentos validados y confiables para la
recoleccion de la informacién. Ademas, todo el proceso de investigacion se llevara a
cabo siguiendo los lineamientos que exige la investigacion cientifica.
Justificacion practicay social

Segun lo afirmado en el planteamiento del problema, las adolescentes presentan
el doble de riego de padecer depresion post parto, respecto a las madres adultas;
constituyendo un grupo vulnerable en el Perd, asi como en diversas partes del mundo
esta patologia es poco valorada pese a los efectos que se presentan tanto en las
madres, con el nifio, no solo a nivel fisico, sino que también afectan al componente
psicoldgico y social; por lo tanto con los resultados de la presente investigacion
ayudara a actuar de manera oportuna y mejorar la calidad de vida de las adolescentes
como usuarios del area de Ginecologia de la institucién de salud en estudio.
Presuposicion filoséfica

De acuerdo con los principios cristianos y valores que fundamentan, la profesion
de Enfermeria, es un compromiso del profesional que brinda el no ser ajeno al cuidado
integral que se le brinda al paciente en este proceso basados con los principios de la
Biblia, como del amor a la madre y sobre todo a la mujer en este periodo de la vida...

“Y cred Dios al hombre a su imagen, a imagen de Dios lo cred, varon y hembra

los cred. Y los bendijo Dios; y les dijo: fructificad y multiplicaos, llenad la tierra 'y
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sojuzgadla, y sefioread en los peces del mar y en las aves de los cielos, y en todas las
bestias que se mueven sobre la tierra” (Génesis 1: 27: 28). A través de la historia, se ha
visto el avance en cuanto a la atencion de los partos. Al comienzo de la humanidad, los
partos eran atendidos solamente por los esposos, posteriormente algunas mujeres
adquirieron mayor destreza y conocimientos y se convirtieron en “parteras”, brindando
asistencia durante este proceso. (Exodo 1:19). Como bien se sabe, el parto natural o
parto eutdcico es el que se da sin complicaciones, de manera espontanea, via vaginal y
sin necesidad de intervencion médica méas que el apoyo para ayudar a la madre a pujar
y recibir al bebé. Sin embargo, no todos los embarazos o partos se producen sin
complicaciones. Santa Biblia (Antiguo y Nuevo Testamento); Reyna — Valera 2009,
antigua version de Casiodoro de Reyna (1569).

Asi como en este caso y en muchos otros que se han conocido a través de la
historia, se ha hecho evidente la necesidad e importancia de procedimientos o
intervenciones médicas que puedan resolver complicaciones y salvar vidas. Hoy en dia,
la ceséarea es considerada el procedimiento mas seguro para solucionar
complicaciones del embarazo o del parto vaginal y salvaguardar la vida materna y fetal.
Bajo ciertos parametros bien estudiados y establecidos, y bajo criterio médico, realizar
una cesérea a una gestante en riesgo viene a ser un acto de responsabilidad y
beneficencia: mientras esté en las manos de los profesionales de la salud; hacer el bien
al projimo, ya sea por responsabilidad profesional o moral, debe hacerse segun sus
posibilidades y fuerzas tal como lo manda el Sefior. “Todo lo que te viniere a la mano

para hacer, hazlo segun tus fuerzas; porque en el Seol, adonde vas, no hay obra, ni
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trabajo, ni ciencia, ni sabiduria (Eclesiastés 9:10). Santa Biblia (Antiguo y Nuevo
Testamento); Reyna — Valera 2009, antigua versién de Casiodoro de Reyna (1569).

En el libro de Proverbios Capitulo 2: versiculos 10 al 12 refiere: “cuando la
sabiduria entre en tu corazon y el conocimiento sea agradable a tu alma, discrecion
velara sobre ti, el entendimiento te protegera, para librarte de la senda del mal’.

Es decir, la Biblia es fuente de conocimiento (doctrina), y fe que guia y orienta al
ser humano a realizar correctamente actividades de la vida diaria en beneficio a su
entorno y a su aspecto biopsicosocial. El resultado de cada accion se observara
siempre oportuno y pertinente porque esta dotado de sabiduria, conocimiento y
entendimiento por lo tanto estara protegido de todos los males. Una adolescente no
pasa a la adultez por el simple hecho de estar embarazada; seguira siendo una
adolescente que tendra que hacerse cargo de un nifio; el preservar la vida la salud
fisica y mental de las adolescentes post cesareadas es la labor del profesional de

salud.
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Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Govender et al. (2020) realizaron una investigacion con el objetivo de dar a
conocer la prevalencia y factores de riesgo relacionados con la presencia de depresion
prenatal y postnatal en adolescentes de KwaZulu-Natal, Sudafrica. Fue un estudio
descriptivo de corte transversal con una muestra 326 adolescentes que acudieron al
servicio de salud materna correspondiente; a las participantes se les aplico la Escala de
Depresion de Postparto de Edimburgo (EPDS) con puntaje = 1. Los resultados
obtenidos revelan que la prevalencia de esta afecciébn en embarazadas fue de 15.9%
(21/132), mientras que fue de 8.8% (17/194) entre las participantes posparto; en cuanto
a los factores asociados en las mujeres embarazadas se mencionan la violencia fisica
(OR=6.47, IC 95% 1.36-30.53, p=0,01) y abuso verbal (OR=4.8, IC 95% 1.5-15.16,
p=0,006) y para las que se encontraron en periodo postnatal se indican a la violencia
fisica (OR=7.32, IC 95% 1.66-29.44, p=0,005), abuso verbal (OR=4.3, concluyeron que
la depresion es mas frecuente en la gestacion que en el periodo postparto y ambas
tienen factores de riesgo similares dentro de las cuales se encuentran la violencia de
caracter fisico y mental por parte del entorno.

Esta investigacion ayudara a identificar cuales son los factores que conllevan a

una depresion postparto en las adolescentes.
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También, Cassot (2019) desarroll6 una tesis cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de DPP y sus factores asociados en madres adolescentes de Kenia;
estudio de casos y controles con temporalidad retrospectiva del que participaron 498
adolescentes que asistian a centros de salud materno infantil de la provincia de Nyanza
ubicado en Kenia; se les dividié en dos grupos de 14 a 18 afios y de 19 a 21 afios
utilizando la EPDS para medir la depresion y se clasificé con una puntuacién = 12
puntos; dentro de los resultados se menciona que la prevalencia en el primer grupo fue
de 12% y en segundo grupo 9%, siendo el indice de prevalencia global de 10% (50
pacientes); en cuanto a los factores asociados se encontr6 que el uso de
anticonceptivos hormonales (OR= 2,26, IC= 95%: 1,25-4,10), deseo de embarazo (OR=
2,40, IC del 95%: 1,17-4,91) y el ingreso econdmico en la familia (OR 4,72; IC del 95%:
1,31-17,02) tuvieron mayor nivel de asociacion significativa con el desarrollo de DPP;
como conclusiones tuvieron que el uso de anticonceptivos previos a la gestacion
condujo a un mayor riesgo de depresion posparto (OR 2.26; 1.25-4.10).

Ademas, Houston et al. (2015) realizaron un estudio con el objetivo de estimar la
relacion entre la preferencia del parto vaginal, modo de parto realizado y la depresién
postparto; el tipo de disefio de estudio fue el andlisis secundario de datos de un estudio
longitudinal, en el cual se realizé entrevista a gestantes entre las semanas 24 y 36 de
embarazo con preguntas referente a su preferencia de tipo de parto (vaginal o
cesarea); se evalud la presencia de depresion mediante el cuestionario de salud del
paciente (PHQ-9) antes del parto, a las 8-10 semanas y 6-8 meses posteriores al parto;
los resultados revelaron que el 92,4% de las participantes prefirieron parto vaginal, la

mayor puntuacion PHQ-9 se registro entre las mujeres en las que se realizé cesarea.
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Asi concluyeron que las gestantes tienen mayor preferencia por el parto vaginal por ello
presentan mayor riesgo de depresion cuando se les realiza ceséarea.

El aporte de este estudio a la investigacion es que informa sobre la discordancia
entre el tipo de parto realizado y la preferencia de este: siendo un factor de riesgo para
DPP.

Antecedentes nacionales

Reafio (2020) realizé su tesis teniendo como objetivo dar a conocer los factores
asociados a depresion postparto en madres adolescentes atendidas en el Hospital
Regional del Cusco, 2020; investigacion de tipo observacional, analitica, de corte
transversal, retrospectiva; la muestra estuvo conformada por 150 puérperas
adolescentes de la cual, se dispuso los casos y controles en relacion de 1 a 2, en
quienes le aplico la EPDS. Se realiz6 analisis bivariado y se obtuvo que la depresién
prenatal (p=0.0000, OR=43.94); el apoyo inadecuado de la pareja (p=0.00, OR=32.01);
la autovaloracion negativa (p=0.0000 y OR= 7.89); la adolescencia media (p=0.0001,
OR=7.39); la insatisfaccién marital (p=0.0, OR=6.24); el embarazo de riesgo (p=0.0002,
OR=5.41) son factores que se encuentran asociados de forma significativa al desarrollo
de depresion post parto. Una de las conclusiones méas importantes fue que la depresion
prenatal, el apoyo inadecuado de la pareja y la autovaloracion negativa son factores de
riesgo con mayor asociacion significativa al desarrollo de DPP en las madres
adolescentes del Hospital Regional de Cusco.

Asimismo, el aporte de este estudio a la investigacion es que revela que el
antecedente de depresion es un factor de riesgo con asociacion significativa para el

desarrollo de la DPP.
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Pizarro Matos (2020) desarroll6 su tesis, cuyo objetivo fue establecer cuéles son
los factores que se encuentran involucrados en la depresidn postparto en pacientes
dentro del grupo etario comprendido entre 15 a 49 afios de acuerdo con la encuesta
demografica y de salud familiar (ENDS) del 2018; estudio analitico secundario, de corte
transversal, observacional y de temporalidad retrospectiva, su poblacion estuvo
conformada por las mujeres que se encontraban dentro del afio postparto; asimismo,
realizé un analisis bivariado y multivariado de 5 componentes de la encuesta con un p<
0,05; dentro de los resultados obtenidos se menciona como prevalencia de esta
patologia 3,12%:; el grupo con mayor indice de pobreza fue el mas afectado; también
encontrd que el estar soltera y la zona de residencia rural, se asociaron de forma
significativa con la DPP; con estos hallazgos llegd a la conclusién que el estado civil y
la zona de residencia son factores asociados a la DPP.

El aporte de esta investigacion al estudio que se desarrollara es que pone en
evidencia que el nivel econémico, la condicion civil y el lugar de residencia son factores
de riesgo para DPP a nivel nacional.

De igual forma, Zamora Aroca (2019) realizé un estudio de investigacion con el
objetivo de valorar si el tipo de parto es un factor de riesgo asociado al desarrollo de la
DPP; para lo cual elaboré una investigacion de tipo cohorte que cont6 con 192
participantes, 168 tuvieron parto vaginal mientras que 64 fueron por cesarea: todas
fueron evaluadas con la EPDS; para el analisis de datos se empleé la prueba
estadistica de Pearson y Chi cuadrado. En los resultados encontré que el 28,1% de las

pacientes de parto por cesarea presentaron DPP frente al 14,1% de las madres que
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tuvo parto vaginal; de acuerdo con este resultado concluy6 que el tipo de parto es un
factor asociado a la presencia de DPP.

El aporte de esta investigacion, para el presente estudio que se realizara, es
informar que el parto por cesarea es un factor de riesgo importante para manifestar
DPP.

Ademas, Neyra Diaz y Palomino Bonifacio (2019) desarrollaron una tesis con el
objetivo de establecer cuéles son los factores que participan en el desarrollo de la DPP
en madres adolescentes del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2017; estudio de
caracteristica analitica observacional, transversal, de temporalidad prospectivo, el cual
cont6 con una poblacién de 1221 madres y la muestra se conformé por 292 de ellas,
quienes cumplian con los criterios establecidos; como resultados obtuvieron que la
gran mayoria manifesté dicha patologia; asi mismo, encontraron que factores
sociodemograficos (el tipo de ocupacién que tenian, la condicién civil, y la edad
estuvieron asociados de forma significativa a la presencia de DPP) y factores
obstétricos (aborto previo, muerte perinatal, control prenatal inadecuado, afecciones
gue afecten la gestacion, hospitalizaciones durante este periodo o complicaciones del
recién nacido); llegaron a la conclusion que dichos factores estan asociados de forma
significativa con la manifestacion de la DPP.

Esta investigacion aporta, al presente estudio al caracterizar el tipo de ocupacion
y el aborto previo resaltan que son factores sociodemograficos y obstétricos,
relacionados con la DPP.

En ese sentido, Quiroz Navarro (2018) desarroll6 una investigacion que tuvo

como objetivo establecer cuales son los factores que se encuentran ligados a la
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manifestacion de DPP en adolescentes evaluadas en el Hospital del Seguro Social
José Cayetano Heredia de la ciudad de Piura, en el afio 2018; de estudio
observacional, descriptivo, transversal; la poblacion fue de 34 pacientes con
diagndstico de DPP, las mismas que participaron voluntariamente y cumplieron con los
requisitos del estudio; dentro de los hallazgos més destacados se mencionan que el
94,12% eran solteras y en el 76,47% con embarazo no deseado, ademas informa que
la ausencia de educacion, vivienda en zona urbana e ingreso econémico bajo, se
presentaron como factores de riesgo. Concluy6 que existe fuerte asociacion entre los
factores sociodemogréficos y la presencia de DPP en adolescentes.

El aporte que brinda este estudio a la investigacion radica en que se identifica
gue el ser soltera y el embarazo no deseado son factores que se relacionan con la
presencia de DPP.

Marco conceptual
Depresion postparto

De acuerdo con la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), “es una
enfermedad médica grave pero tratable que implica sentimientos de extrema tristeza,
indiferencia y/o ansiedad, asi como cambios en la energia, el suefio y el apetito (APA,
2017). En el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V) se
encuentra dentro del episodio de depresidon mayor con el especificador de “con inicio
periparto” refiriéendose a esta patologia como “cambios del estado de animo que se dan
en el embarazo o 4 semanas después del parto” ..., con frecuencia se encuentra
asociados a ansiedad grave hasta ataques de panico; pueden estar acompafiado o no

de caracteristicas psicoticas con las que se asocia el infanticidio (APA, 2017).
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Epidemiologia

De acuerdo con el informe de la OPS, a nivel mundial el 15% de las puérperas
presenta depresion post parto (OPS, 2018); en mencion a las pacientes adolescentes,
aproximadamente el 28% de ellas presenta esta patologia, lo que significa que se
presenta en casi el doble de las madres adultas (Dinwiddie et al., 2018).
Fisiopatologia

AUn no esté claro el mecanismo por el cual se produce esta afeccién, pero
investigaciones al respecto apuntan a cambios de nivel hormonal, tanto en las propias
hormonas como en sus receptores, vias, glandulas y demas sustancias que la regulan.
Muchos estudios llegan a la conclusién que estos mecanismos se hacen mas claros
cuando existe el antecedente de depresion. Asi mismo, hacen referencia la importancia
de la base genética; la intervencion del medio ambiente, de forma particular el estrés y
eventos adversos de la vida; y el tiempo en que aparece la DPP, esto ultimo sugiere
gue las evaluaciones en diferentes momentos puede ser un factor que contribuye a
hallazgos contradictorios (Payne & Maguire, 2019).
Epigenéticay DPP

La epigenética hace referencia a los cambios en la estructura de la cromatina
(modificacion en la metilacién o histonas) generando alteraciones en la expresion
genética, mas no alteran las secuencias del ADN (Deans & Maggert, 2015). Estudios
realizados en la epigenética influenciada por estrogenos dieron cuenta que existe
mayor sensibilidad a DPP en los genes de la proteina 1 de heterocromatina, la proteina

de union 3 (HP1BP3) y el dominio de repeticion tetrapéptido 9B (TTC9B), los mismos



24

gue estan relacionados con la variaciéon de la sinapsis y sefalizacion de estrégenos;
ello ha demostrado cierto déficit en el cuidado materno (Osborne et al., 2016).
Mecanismos neuroendocrinos

La sefalizacién de estrogeno afecta vias involucradas con el estado de animo,
como el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA) que esté implicado en la regulacién de
las hormonas del estrés; este sustento explicaria porque la caida abrupta de
estrogenos, luego del parto, se relacionaria con la aparicion de sintomas depresivos.
Otra hormona comprometida es la oxitocina, la cual esta implicada en la regulacion de
la emocion, relacion madre-recién nacido, apego y lactancia; los niveles elevados de
ella guardan asociacién inversa con los sintomas de DPP; la prolactina guarda relacion
semejante con esta hormona (Yuan et al., 2012).
Diagnostico

La depresion posparto o también conocida como depresion posnatal, se
encuentra inmersa dentro de lo que se conoce como depresion periparto donde se
incluye la depresion en el embarazo; la identificacion de esta Ultima es importante, ya
gue se ha demostrado que el tratamiento en este periodo evita complicaciones tanto
para la madre como para el nifio. Dentro de los criterios diagnésticos se encuentra
(Torres, 2020).

Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EPDS).

Es un test que consta de 10 items dentro de ellos se encuentran 4 posibilidades
gue la madre puede elegir de acuerdo a lo que voluntariamente considere que sintio

una semana antes del interrogatorio. Este instrumento se cre6 con la finalidad de servir
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como ayuda diagnéstica de la DPP en la atencién primaria (Romero Medina Guillermo
Enrique 2016).

Consecuencias.

Disminucion del apego materno-fetal, alteracién de la relacion con el conyuge y
los hijos, depresion crénica, suicidio, maternidad soltera, baja autoestima, insatisfaccion
corporal; asi mismo el nifio presenta riesgo de depresion de 4 veces mas respecto a los
nifios con madres sin esta patologia (Delavari et al., 2018; Dinwiddie et al., 2018; Doyle
et al., 2015).

Tratamiento farmacéutico

Actualmente el medicamento empleado para el manejo de dicha afeccion es la
Brexanolona, la cual se administra de forma intravenosa por un lapso de 60 h, en las
cuales la paciente se tiene que encontrar hospitalizada; pero no solo se debe apuntar a
este medicamento, sino que, también, se recomienda un manejo multidisciplinario del
cual debe participar la familia y el entorno de la paciente, ya que el desarrollo de esta
enfermedad se ve influenciado por diversos factores, dentro de los cuales se encuentra
la violencia en el hogar, estado socioecondmico, el ambiente laboral, la falta de un
seguro médico, entre otras circunstancias en las cuales se encuentre inserta la madre
(Black et al., 2020).

Factores de riesgo

A continuacion, se muestran los factores de riego de acuerdo a la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA, 2017) y del Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia (ACOG, 2015).

Tabla 1

Factores de riesgo
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Americana de Psiquiatria (2017)*

Colegio Americano de Ginecologia y

Obstetricia (2018)2

Un cambio en los niveles
hormonales después del parto.
Experiencia previa de depresion o
ansiedad.

Antecedentes familiares de
depresion o enfermedad mental.
Estrés involucrado en cuidar a un
recién nacido y manejar nuevos
cambios en la vida.

Tener un bebé desafiante que llora
mas de lo normal, es dificil de
consolar, o cuyas necesidades de
suefio y hambre son irregulares y
dificiles de predecir.

Tener un bebé con necesidades
especiales (parto prematuro,
complicaciones médicas,
enfermedad).

Maternidad por primera vez,
maternidad muy joven o
maternidad mayor.

Otros factores estresantes
emocionales, como la muerte de
un ser querido o problemas
familiares, problemas financieros o
laborales, aislamiento y falta de

apoyo social.

Depresion durante el embarazo.
Ansiedad durante el embarazo.
Experimentar eventos estresantes
de la vida durante el embarazo o
el posparto temprano.
Experiencia traumatica del parto.
Parto prematuro / admision infantil
a cuidados intensivos neonatales.
Bajos niveles de apoyo social.
Historia previa de depresion.

Problemas de lactancia materna.

Tomado de: 1 Asociacion Americana de Psiquiatria: What Is Postpartum Depression; 2 Colegio
Americano de Ginecologia y Obstetricia (2018) Screening for Perinatal Depression (2018).
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El estudio de la DPP en adolescentes esta despertando el interés de
investigadores en estos ultimos 15 afios; es asi que, en una revision sistematica
realizada en 2016, recopila investigaciones en madres adolescentes; encontrando que
los factores de riesgo comunes en esta poblacion con las madres adultas son el estado
civil soltera, estresores maternos y diagnosticos previos de depresion y salud mental
durante el embarazo; en cambio el bajo nivel socioecondémico y el apoyo social limitado
solo se evidenciaron en las madres en la etapa de vida adolescente (Dinwiddie et al.,
2018).

Dimensiones

Factores obstétricos: estos factores estan relacionados con las complicaciones
gue se presentan en los embarazos de este grupo etario debido a la inmadurez de los
organos reproductivo de la madre; dentro de los cuales se puede mencionar:
primiparidad, histerectomia periparto, embolizacién de la arteria uterina, parto
prematuro, desprendimiento placentario, parto por ceséarea, parto inducido,
preeclampsia, abortos previos, bajo peso al nacer, prematuridad y mortalidad neonatal
(Fernandes de Azevedo et al., 2015).

Factores psicoldgicos

Las madres en el periparto son muy sensibles a presentar alteraciones del
estado de animo y desarrollar psicopatologias, dentro de las que se encuentran la
melancolia, posparto o Baby blues (50-85%), depresion perinatal (10-15%) y psicosis
posparto (0,1-0,2%), lo cual tiene sustento bioldgico por las alteraciones
neuroendocrinas; en las adolescentes se suman otras condiciones a las que son mas

susceptibles que sus pares adultas tales como un embarazo no deseado y el como
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este afectara su vida, los cambios fisicos que se pueden presentar, la reaccién de los
padres y la pareja frente a este nuevo evento, la presencia de violencia de parte de la
pareja; todo ellos puede originar condiciones de estrés crénico durante el embarazo y
producir anormalidades en el comportamiento materno posparto y desregulacion del eje
materno HHA. Cabe mencionar que aproximadamente entre el 3 y 9% de mujeres que
sufre violencia de parte de su corren riesgo de presentar esta enfermedad (Zoubovsky
et al., 2020, Corrie et al., 2016).
Factores sociales

El entorno y condiciones sociales juegan un papel importante en la formacion de
la adolescente, existe la fuerte influencia de grupo y el deseo de aprobacion de su
sociedad; todo esto hace mas susceptible a las gestantes adolescentes. Se ha
registrado que, los ingresos econdmicos bajos pueden estar relacionado hasta en un
40% con el desarrollo de DPP; asi mismo diversas investigaciones han concluido que
la relacion entre la ausencia del apoyo social, la falta de la pareja (Alhusen & Alvarez,
2016).
Bases teodricas

La investigacion que se desarrollara trata de identificar factores de riesgo que
influyen en el desarrollo de una patologia que no solo afecta el componente psicolégico
de la paciente, sino que también repercute en el componente fisico, debido a que esta
afeccion podria desencadenar conductas auto lesivas e incluso el suicidio. Por lo antes
mencionado, el estudio se ha relacionado con teoria de Virginia Henderson, ya que
esta enfermedad puede comprometer necesidades relacionadas con la autoestima, la

autorrealizacion, el afecto y pertenencia; demas se asocia con la teoria Psicodinamica
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de Peplau y el modelo de Joyce Travelbee de relacién persona a persona (La autora,
2021).

Cabe sefalar que, para aplicar estas teorias, es importante que el enfermero (a)
logre una relacion de confianza y empatia con la paciente y de esta manera la
adolescente pueda sentirse libre de manifestar sus sentimientos, pensamientos y
necesidades (La autora, 2021).

En la relacién de la teoria de Peplau su aporte radica en que esta centrada en la
relacién enfermero paciente, para cumplir con este objetivo se pasa por diferentes
fases, la primera de orientacién en la cual se ayuda al adolescente en reconocer y
entender su problema, luego la identificacion en la cual, luego de establecer la relacion
terapéutica con la enfermera que brinda ayuda y apoyo, pasando a la tercera fase, que
es la de la explotacion donde la paciente aprovecha todo lo que la enfermera le ha
orientado y educado para restaurar su salud y, finalmente la resolucién que se produce
cuando la adolescente se torna independiente y se va liberando de la identificacion con
la enfermera.

La anterior teoria se ha complementado y desarrollada por Joyce Travelbee
debido a que esta teoria resalta la importancia de la empatia entre la enfermera y la
adolescente, que luego pasa a la simpatia que produce que la enfermera desea aliviar
el sufrimiento del paciente y logra la confianza, que permite una toma de decisiones
eficaces al responder y apreciar la individualidad de la adolescente (Yenny Elers

Mastrapa 2016)



Definicion conceptual.

Depresion postparto

Patologia presente en el periodo postparto que esta caracterizado por
sentimientos de extrema tristeza, indiferencia y/o ansiedad, sensacion de letargo y
alteraciones en los habitos alimenticios (APA, 2017).

Adolescente

La adolescencia es una etapa de vida la cual se encuentra comprendida entre
los 12 a 17 afios (Hymas & Girard, 2019).

Cesarea

Es la culminacion de la gestacion mediante incisién de la cavidad abdominal
para la extracciéon del nuevo ser (Kayem & Raiffort, 2019).

Escala de depresion postparto de Edimburgo.

Es un test que consta de 10 items mediante los cuales permiten el diagnostico
de DPP (Romero Medina Guillermo Enrique 2016).

Factores de riesgo

Son aquellas caracteristicas o rasgos cuya presencia se ve involucrada con el

desarrollo de una patologia (Barrios Noblega, 2019).
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Capitulo Il
Metodologia

Descripcion del lugar de investigacion

La investigacion se realizara en un hospital publico de Lima, provincia, 2021 del
IMINSA, pertenece al segundo nivel de atencion con categoria Il-2 el cual presta
servicio de atencion general; esta ubicado al norte de Lima; especificamente en el
departamento de Ginecologia y Obstetricia, el mismo que cuenta con el area de
emergencia que atiende a pacientes de bajo y alto riesgo; sala de dilatacién, sala de
partos y puerperio, donde se monitoriza el trabajo de parto, se brinda la asistencia del
mismo y se vigila la recuperacion de la madre, respectivamente; quiréfano en el que se
realiza cesarea de emergencia. También presenta area de hospitalizacion, en la que
laboran 6 licenciadas de Enfermeria, 13 médicos asistentes con especialidad en
Ginecologia y Obstetricia, 2 médicos residentes y 6 licenciadas de Obstetricia.
Poblacion y muestra
Poblacion

Estar4 conformada por 50 madres adolescentes a quienes se hayan dado
término de la gestacion por cesarea en el area de Ginecologia de un hospital publico de
Lima.
Muestra

Para esta investigacion se tomara el total de la poblacion, determinado a traves
del muestreo no probabilistico por conveniencia y cumpliendo con los criterios de

inclusion.
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Criterio de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion.

Puérperas en post-operatorio inmediato de cesarea con edades comprendidas
entre los 15 a 17 afos de edad atendidas en un hospital publico de Lima.

Adolescentes puérperas en postoperatorio inmediato de cesarea, atendidas en
un hospital pablico de Lima, provincias; quienes de forma voluntaria participan del
estudio.

Puérperas en postoperatorio inmediato de cesarea con edades comprendidas
entre los 15 a 17 afos de edad atendidas en un hospital publico de Lima, teniendo la
aprobacion de sus padres o0 apoderados participantes del estudio.

Criterios de exclusion

Puérperas de cesarea con edades comprendidas entre los > 17 afos atendidas
en un hospital publico de Lima, 2021.

Puérperas de parto eutdcico atendidas en un hospital publico de Lima, que no
desean patrticipar del estudio con problemas de salud mental.

Puérperas de ceséarea con edades comprendidas entre los 15 a 17 afios,
atendidas en un hospital publico de Lima que no desean participar del estudio.

Puérperas de ceséarea con edades comprendidas entre los 15 a 17 afios
atendidas en un hospital publico de Lima que no puedan expresar su voluntad, ya sea
por impedimento fisico o mental.

Puérperas de cesarea con edades comprendidas entre los 15 a 17 afios

atendidas en un hospital publico de Lima.
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Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptivo, Porque busca describir los factores
obstétricos, psicoldgicos que se encuentran asociados a la depresion postparto. De
disefio no experimental, Porque no se manipularéa deliberadamente ninguna variable.
De corte transversal, Porque el estudio se realizara en un corto tiempo determinado. De
enfoque cuantitativo; porque se cuantificara y utilizard el método estadistico para el
tratamiento de los datos y presentacion de resultados (Palomino Bonifacio y Evelyn
Nathaly, 2019).
Identificacion de variables
Variable dependiente

Depresidn postparto
Variables independientes

Factores de riesgo
Formulacion de la hipotesis
Hipotesis general

Hi: Los factores de riesgo obstétricos, psicolégicos y sociales influyen en la
depresion postparto en adolescentes cesareadas en el area de ginecologia de un
hospital publico de Lima, 2021.

Ho: Los factores de riego obstétricos, psicoldgicos y sociales no influyen en la
depresion postparto en adolescentes cesareadas en el area de ginecologia de un

hospital publico de Lima, 2021



Tabla 2.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Variable
conceptual operacional
Depresion Enfermedad Puntuacion de la Disforia ftems 1, 2,7
postparto médica grave, pero Escala de Ordinal
variable tratable, que Depresion : .
((jependiente) implica | Posptparto de Ansiedad ltems 4 -5
sentimientos de Edimburgo mayor o
extrema tristeza, igual a 10. Sentimiento de items 3
indiferencia y/o Conjunto de culpa
ansiedad, asi como normas - .
cambios en la establecidas Dificultad para la ltem 6
energia, el suefloy convencionalmente concentracion
el apetito; la para evaluar algo. Ideas suicidas item 9
sintomatologia se Sin riesgo de
inicia en el depresion: 10
embarazo o 4 puntos Riesgo
semanas después limite: 10-12 puntos
del parto Probable
depresién: 213
puntos.
Factores de riesgo  Caracteristicas o En la presente Factores ftems1-9 Nominal
(Variable rasgos cuya investigacion, la obstétricos
Independiente) presencia se ve presencia de estas  Factores items 10 — 26
involucrada con el caracteristicas esta  psicoldgicos
desarrollo de una relacionadas con el Factores sociales items 27 = 32

patologia (Barrios
Noblega, 2019)

desarrollo de
Depresion
postparto.




Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio se empleara un cuestionario para recabar informacion
pertinente que permita cumplir con los objetivos establecidos; previamente se solicitara
el consentimiento de la paciente y su apoderado.
Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos: se empleara la Escala de Depresién
Postnatal de Edimburgo (Apéndice, A), El instrumento consta de dos partes: en la
primera se recoge datos sociodemograficos, sobre las dimensiones: factores de riesgo
obstétrico (9 items), factores psicologicos (17 items) y factores sociales (6 items); en la
segunda parte se empleara la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (Apéndice,
A) que es una encuesta con 10 items orientados a evaluar los factores de riesgo de la
poblacion a estudiar; la cual ha sido tomada de un estudio previo realizado por (Pizarro
Matos, 2020), y por la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo.

El instrumento fue validado con la participacién de 5 jueces, obteniendo V. Aiken
= 0.96 valor que indica que el instrumento es vélido (Apéndice B).

Con esta herramienta se obtendra informacién precisa y pertinente de cada

variable que permitird su andlisis y asi cumplir con los objetivos planteados.
Proceso de recoleccion de datos

Se solicitaran los permisos correspondientes a un hospital publico de Lima; en
el servicio de Ginecologia y Obstetricia, habiendo identificado la poblacion para el
estudio y el consentimiento de dichas participantes, asi como también de sus
apoderados; posteriormente se les realizara la encuesta a quienes cumplan con los

criterios de inclusion tomados en cuenta; esto ultimo seréa realizado por las colegas y la
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investigadora que laboran en el servicio de Ginecologia en fechas que se realicen
cesareas en adolescentes.
Procesamiento y andlisis de datos

Luego de la recogida de la informacion de cada paciente, se procedera a tabular
los datos en el programa IBM SPSS statistic, en el cual se haran calculos de
prevalencia y se buscara confirmar o rechazar las hipotesis planteadas mediante el
analisis bivariado con el coeficiente de correlacion de Spearman y un p< 0,05.
Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizara siguiendo los principios éticos implicados
en la investigacion de las ciencias de la salud, respetando los derechos humanos e
informando a la paciente y apoderado sobre los alcances del estudio. Por tanto, ellos
decidiran voluntariamente su participacion en el presente estudio. El presente trabajo
considera 4 principios bioéticos de investigacion.

Autonomia

El estudio respetara la informacién que corresponde exclusivamente a cada
persona.
No maleficencia

El estudio es descriptivo; no causara ningun tipo de dafio.
Beneficencia

Los resultados ayudaran a plantear alternativas con los conocimientos obtenidos

del estudio.
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Justicia
La informacion obtenida serd igual para todos. Se respetara la confidencialidad
como parte importante en la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos; el

no revelar la identidad y datos personales de la poblacion de estudio es un derecho y

se respetara.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Tabla 3.

Cronograma de ejecucion

2020

2021

octubre-noviembre

diciembre-enero

febrero-marzo

Actividades 1° 2°
Planteamiento del
problema

Identificacion del problema
Formulacién del problema
Objetivos de la
investigacién

Justificaciéon de
investigacion

Marco tedrico
Antecedentes

Marco conceptual

Bases tedricas

Definicién conceptual
Metodologia

Recoleccion de datos
Procesamiento de datos
Presentacion de informe

Aprobacién de informe

Sustentacion

30

4°

10

20

30

4°

10

20

30

4°
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Tabla 4.
Presupuesto
Recursos Cantidad Costo Costo total
unitario

Recurso humano
e asesor(a) de tesis 1 300.00 300.00
e asesor estadistico 1 300.00 300.00
e dictaminador (a) 1 400.00 400.00
° autores 1 000 000
e colaboradores 2 300.00 600.00

Materiales de escritorio
e Hojas bond A4 700grs. 1 000 12.00
e hojas cuadriculadas (oficio) 200 0.10 20.00
e lapiceros (azul, rojo y negro) 6 1.00 6.00
e corrector 7cc. 2 3.00 6.00
e lapiz 2B 3 1.00 3.00
e borrador 3 1.00 3.00
e regla 30 cm de plastico 4 2.00 8.00
e resaltador 2 3.00 6.00
e folder Manilla A4 20 0.50 10.00
e engrapador 1 10.00 10.00
e perforador 1 10.00 10.00
e cuaderno A4 cuadriculado 4 5.00 20.00
e tablero plastificado 4 10.00 40.00

Material bibliografico e

impresiones
e copias:
e impresiones 400 0.10 40.00
« fotocopias de tesis 200 0.10 20.00

elaboradas.

Materiales informaticos.
e USB 32GB 2 30.00 60.00
e CD’s 10 1.50 15.00

Servicios
¢ |lamadas telefonicas 200 0.50 100.00

minutos

e accesos a internet 300 horas 1.00 300.00
e transportes 50 4.00 200.00
e viaticos 10 20.00 200.00

Imprevistos 500.00




Costo total

3205.00
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Apéndice A

Instrumento de recoleccién de datos

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DEPRESION POSTCESAREADAS

ADOLESCENTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA

INSTRUCCIONES

PROVINCIAS, 2021

Lea detenidamente cada uno de los items presentados a continuacion, luego

marque con un aspa(x) la respuesta que Ud. Considere adecuada o correcta

Datos Generales

Edad: Estado civil:

Grado de instruccion:
— Sin instruccién
— Primaria completa
— Primaria incompleta

— Secundaria completa

Ocupacioén
— estudiante
— amade casa
— empleada

— otros

()
()

()
()
()
()

soltera( ) casada( ) conviviente () otros (

- Secundaria incompleta ()
- Sup. universitario ()
() - Sup. técnico ()

()

especificar




Procedencia: Religion:
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No profesa (

FACTORES PSICOLOGICOS Si No
10. Has recibido insultos por algin familiar o por tu pareja.

11. Te has sentido ansiosa.

12. Te has sentido melancdlica.

13. Has tenido sentimiento de culpa por tu embarazo.

14. Actualmente, has tenido dificultad para concentrarte.

15. A menudo sientes preocupaciones o dificultades para cuidar a tu
bebe.

16. Tu embarazo ha sido planificado.

17. Tu embarazo ha sido deseado.

18. Has tenido depresion antes de la gestacion.

19. Has tenido depresion durante la gestacion.

20. Has vivido un hecho estresante durante el embarazo o el parto
como la enfermedad de un ser querido, la pérdida de un ser querido,
una mala noticia, etc....

21. Tuviste miedo durante el parto.

22. Actualmente la relacion con tu familia es buena.

23. Algunos de tus familiares ha presentado depresion.

24. Tu familia te apoyo emocionalmente durante tu embarazo.

25. Recibiste apoyo emocional durante el embarazo por parte de tu
familia.

26. Actualmente la relacion con tu pareja es buena.

FACTORES SOCIALES Sl NO

27. Actualmente cuentas con trabajo.

28. Tu pareja cuenta con trabajo.

29. Cuentas con el apoyo econémico de tu pareja.

30. Convives con tu pareja actual.

31. Cuentas con el apoyo economico de tus familiares.
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FACTORES OBSTETRICOS

Si

No

. Presentas antecedentes de aborto.

. Has tenido algun hijo fallecido.

. Has asistido a 6 0 mas controles prenatales.

. Presentas alguna enfermedad durante el embarazo.

. Fuiste hospitalizada durante la gestacion.

. Presentaste alguna complicacioén durante el parto

. Su parto ha sido por cesérea.

OIN|O |0 WIN|F

. Tienes dificultades para brindar lactancia materna exclusiva a tu
bebe.

9. Tu bebe ha presentado alguna enfermedad o complicacién durante
el
parto que haya requerido ser hospitalizado.

32. Has consumido sustancias nocivas como alcohol, tabaco y/o
drogas durante el embarazo.




CUESTIONARIO SOBRE DEPRESION

Dia de nacimiento de la madre:

Dia de nacimiento del hijo:

Por favor marque la respuesta correcta
gue Mas se acerque a como se ha
sentido en los ultimos siete dias, no
solamente como se sienta hoy.

1. Ha sido capaz de reir y ver el lado
bueno de las cosas.
a) Tanto como siempre
b) No tanto ahora
c) Mucho menos
d) No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer
a) Tanto como siempre
b) Algo menos de lo que solia
hacer
c) Definitivamente menos
d) No, nada

3. Me ha culpado sin necesidad
cuando las cosas no salian bien
a) Si, la mayoria de las veces
b) Si, algunas veces
c) No muy a menudo
d) No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin
motivo
a) No, para nada
b) Casi nada
c) Si, aveces

POSTNATAL EDIMBURGO (EPDS)
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. He sentido miedo y panico sin

motivo alguno

a) Si, bastante
b) Si, a veces

c) No, no mucho
d) No, nada

. Las cosas me oprimen o agobian

a) Si, la mayor parte de las
veces

b) Si, a veces

c) No, casi nunca

d) No, nada

. Me he sentido tan feliz que he

tenido dificultad para dormir
a) Si, la mayoria de las veces
b) Si, a veces

c) No muy a menudo

d) No, nada

. Me he sentido triste y

desgraciada

a) Si, casi siempre

b) Si, bastante a menudo
c) No muy a menudo

d) No, nada

. He pensado en hacerme dafo a

mi misma

a) Si, bastante a menudo
b) A veces

c) Casinunca

d) No, nunca



Apéndice B

Validez del instrumento.

Tabla B 1. Validez del instrumento.
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JIJ|J|JI|(J|JI|J|I|JI|J C- | Vde
1123|4512 ]3|4|5|S|N|1 |Aiken
Forma de aplicacion y 1l1l1l1l1l1l1l1l1l1155] 1 1
estructura
Orden de las preguntas 111 /1|1(1|1]1,1|1|5|5| 1 1
Dificultad para entender las ololololol1l1l1l1l1l5l5] 1 1
preguntas
Palabras d|f|C|Ie§ de ololol1lol1l1l1lol1lals| 1 08
entender en los items
Opc.lones de respuesta 1l1l1l1l1l1l1l1l1l1155] 1 1
pertinentes
V de Aiken Total 0.96

Validez del cuestionario del nivel de conocimiento: V de Aiken Global del

instrumento
S 25

..................... = -—— X5=0.96

(N (c-1)) (5 (2-1))

V. Aiken = 0.96. El instrumento es valido
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Apéndice C
Confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos (incluir base de datos).
Ambos instrumentos.

Instrumento para la validez de contenido

(Juicio de expertos)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los factores que influyen en la
depresion en madres adolescentes, el mismo sera aplicado a varios grupos de madres
adolescentes cesareadas, hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital de
chancay quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado
factores que influyen en la depresién de madres adolescentes y cuestionario de
depresion, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacién,
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DEPRESION POSTCESAREADAS ADOLESCENTES”

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos.

Para ello debera asignar una valoracién si el ftem presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones.

Juez N® O-L Fecha actual OL[ \\O\ .,Qc,\ “
Nombres y Apellidos del Juez 6\ LOA VANESS A PAEZ —tHRIT\LID
Institucién donde labora A CSPIThL DE Oncay

A3 anes - -
Afios de experiencia profesional o cientifica 2 _anos -
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el 3
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

S NO( )
o A D S O S
SUGBIONGIBS. ....or1rrr11 11 ooooooossr 1 oo oot oot
2) ¢ A su parecer, ol orden de las preguntas es el adecuado?

Sl (%) NO( )
PAPIVICIONEE i insisviduansininasass Sl A s s s R S alsnis -
SUGEIIICIAS:........... 111 ororssssreeesssrsesssssrooessssssoessssseses s eses e \
3) ¢Existe dificuitad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO <)
ODBBIVACIONGS: ... vviiiviiiiaiiiirrerrssearssessbssesise s ssseeesasessssessasbennsesssersnn s snsnesenarnnnnran
N OO AL s O
4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Si() NO (<) o
LoIBRINBIONORS: it iiiidnimmmns S s R I S L R T RS DG R s it
SUGBIONGIAS: ...oerrr1 11 vvevesros s eseseeesssssssesesesssssserreereessses oot

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

5) ¢(Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructa?

SI(Q NO( )

...........................................................................................................................
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Instrumento para la validez de contenido

(Juicio de expertos)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los factores que influyen en la
depresion en madres adolescentes, el mismo sera aplicado a varios grupos de madres
adolescentes cesareadas, hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital de
chancay quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado
factores que influyen en la depresién de madres adolescentes y cuestionario de
depresion, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion,
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DEPRESION POSTCESAREADAS ADOLESCENTES”

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos.

Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones.

Juez N2 g2 Fecha actual

Nombres y Apellidos delJuez _ /e cit  AQudnn  lonce Fiaeo, i
Institucion donde labora Heypital K Cliqc ay

Afos de experiencia profesional o cientifica (2 Clrc clag




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI () NO( )

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

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

Si(d NO( )

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

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

Si() NO (%)

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

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

SI( ) NO (y)

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

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

5) ¢Los items del instrumento tlenen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

SI(y) NO( )

...........................................................................................................................
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Instrumento para la validez de contenido

(Juicio de expertos)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los factores que influyen en la
depresién en madres adolescentes, el mismo serd aplicado a varios grupos de madres
adolescentes cesareadas, hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital de
chancay quienes constituyen la muestra en estudio de la validaciéon del test titulado
factores que influyen en la depresién de madres adolescentes y cuestionario de
depresion, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacién,
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DEPRESION POSTCESAREADAS ADOLESCENTES”

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos.

Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones.

Juez N2 OX Fecha actual
Nombres y Apellidos delJuez Dinz tcfes3 Ayala ¢l scromis
Institucion donde labora Hozpita)l, de cuneatey

Afos de experiencia profesional o cientifica | Y tr,“’nu <

Firma del Juez



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢(Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI (~) NO( )

Observaciones .. m......«y.m\n&w b.4\».::&».....;9..0.\;4.{»....Mm..h.'m...sm
ST TE SRR I SRR P Y ‘ﬁm..nm.ymmm.f ......................
Sugemndas R TR SO | .A..w...'y:..fm&n.n 9!«» el g e an e, Ao 3 e

aﬁ’m‘..;..&m A B A IO kg UMBATL st e

2) (A su parecer, ol orden de las preguntas es el adecuado?
S (=) NO( )

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

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

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO (<)
Obsarvadones A e NaeadR, . Ak U....sk}mw' v,y . s L, b 3, Abgoals
............ Y ....a.....%...d;.\)w S o w ,zw,.y. AR 0w _rm.s:.l.ﬁ..............
Sugetencias@ r\u»j/v\ ﬂm—‘v Ve e, oo AT Sy e RS R €% St a...ﬂ’a.n...
..f-‘l’ ,s 5y LT S T Oy Ny D P G IX P JONRTLR
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
Si( ) NO ()
DIV BCIOMES. . .. vt eeviiariseessie s enee s e aassesessbnessenen e sesassansnsnesnne s snnnness s eessansessanesennnessnaes
S N SR i S e L e

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

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

SI(X) NO( )
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Instrumento para la validez de contenido

(Juicio de expertos)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los factores que influyen en la
depresién en madres adolescentes, el mismo sera aplicado a varios grupos de madres
adolescentes cesareadas, hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital de
chancay quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado
factores que influyen en la depresion de madres adolescentes y cuestionario de
depresion, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacién,
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DEPRESION POSTCESAREADAS ADOLESCENTES”

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos.

Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones.

-

Juez N2 aY Fecha actual p>-10 _ 19
Nombres y Apellidos del Juez q dnohe2  LlonNagRo HQURY M "Qﬁ N
Institucién donde labora Ho spral de C‘vcm cop

Afos de experiencia profesional o cientifica Y aLo
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI (k) NO( )

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

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Sifl) NO( )

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

3) ¢Existe dificuitad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO (%)
Observaciones:.. :: &\lwgmkasw%wwwﬁwwcmm%aw ........
....... "’%\\QA
R L S A R O R R

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

4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
Sl (x) NO( ) &
m&ne&cﬂt‘\ﬁoqc&wo%hc ‘“‘W@l‘kmﬁlglalw

...... oL S0 by elaves Qdtaa pretinte. Sy Q. tan
Sugerencias:... & k.G 1L das,. .. : m:&... e mplor las'a
"”"’P‘l ean

g Cinelwes..comg. ., Sanpe
e R G S SALLSCesSenaingnte | 8 50~ TR

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertanecen en el constructo?

SI() NO( )
Observaciones:... Sy, .1 SUE.. JAWINE. Sodl onCwmaTo, O, 185 Qlma Uy, &
yo s byosunnss SVOA BN s yn o o mssiisnn o amsdF SRR RS RS PP AR R SRR RS RS ROANA F KNS SAORERS AR AR




61

Instrumento para la validez de contenido

(Juicio de expertos)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los factores que influyen en la
depresion en madres adolescentes, el mismo sera aplicado a varios grupos de madres
adolescentes cesareadas, hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital de
chancay quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado
factores que influyen en la depresion de madres adolescentes y cuestionario de
depresion, el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion,
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DEPRESION POSTCESAREADAS ADOLESCENTES”

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos.

Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones.

Juez N® 05 Fechaactual___ ¢ J(c l o9

T

K4 \ C: .,
A Lee: g"\'('

-~
=4

Nombres y Apellidos del Juez 'l(ugu . "An}iu

Institucién donde labora v vergided  Woctonel d Bonrenice -

~ . . g " > c -
Afos de experiencia profesional o cientifica £ anecs Tlecem le .

Firma del Juez



62

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI (\() NO ()

Sugerencaas .

Observaciones:..

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(X) NO ()

Sugerendas:.......................................... SRR s

Observaciones:..

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) No)(

sugerenaas

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) No)(
GO 5053 e A R R AP

5) ;Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

Sl 94 NO ()
DS VA M. . . ..o vttt e et e et e e e e e et e e e et e e e e e e e et et e e e et e tan et
SUGEIBNGCIAS: ... oo oo oo
....................................................................................... :....-.'::::...::::.....”',,\..--u‘:l::;;.’;t......m
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Apéndice D

Consentimiento informado.

FACTORES DE RIESGO PARA LA DEPRESION POST PARTO EN MADRES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2021.

Su menor hija ha sido invitada para participar en una investigacion titulada
“Factores de riesgo para la depresion post parto en madres adolescentes atendidas en
un hospital pablico de Lima, 2021.

El objetivo de este estudio es determinar los factores de riesgo para la
depresion post parto en las madres adolescentes atendidas en el referido hospital.

Esta investigacidon es realizada por la Lic. CECILIA CUBA TRUJILLO, la cual
desea obtener Especialidad en Gineco Obstetricia, con la presentacion de este trabajo
de investigacion.

¢, Quiénes pueden patrticipar en el estudio?

Todas las adolescentes atendidas en un hospital publico de Lima, 2021.

¢ Existen riesgos?

No existen riesgos de dafio fisico o psicolégico al participar en este estudio.

¢ Existe algun beneficio?

No habra ningun beneficio directo para la participante, sin embargo, la
informacion que se pueda obtener de este estudio sera de beneficio para esta sociedad,
proporcionando valiosa informacion para los profesionales de la salud.

¢En qué consistira su participacion?
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Luego de su autorizacién y la de su menor hija, se procedera a aplicar a la
adolescente dos instrumentos: el test de Edimburgo y un formulario para evaluar factores
de riesgo, lo cual tomara un tiempo aproximado de 15 minutos.

¢, Se podra retirar del estudio en cualquier momento?

La participacidon de su hija es completamente voluntaria y puede decir no, y
dejar continuar con el estudio en cualquier momento. Lo que no producird ninguna
penalidad contra su hija o usted.

Confidencialidad

Para asegurar la confidencialidad a cada participante, se le asignara un codigo
Gnico que sera usado en lugar de su nombre. Los archivos en los cuales este la
identificacion de los participantes sera almacenada de manera confidencial. Esto significa
que su nombre, direccion u otra informacioén que pudieran identificarla no sera revelada
a nadie sin su permiso.

Solo la investigadora podra tener acceso a informacién que conduzca al cédigo
y nombre del participante. Si los resultados fueran publicados, la identidad de los
participantes se mantendra de manera confidencial.

¢A quién llamo si tengo preguntas?

Si tiene alguna consulta sobre el estudio, usted es bienvenida a hacerla en

cualquier momento. Para mayor informacién sobre el estudio, puede contactarse con la

Lic. Cecilia Cuba Truijillo.
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Declaracion voluntaria del consentimiento informado

Su firma en este documento indica que usted de manera voluntaria acepta que su
menor hija participe en este estudio, que se le ha explicado lo que implica este trabajo,
gue se le ha dado tiempo para leer este documento y que sus preguntas sobre el estudio
han sido contestadas de manera satisfactoria. Usted recibira una copia de este
documento con la fecha y su firma, antes de iniciar la participacion de su menor hija en
este estudio.

“Se me ha explicado acerca del estudio y mis preguntas han sido contestadas de
manera satisfactoria. Acepto que mi menor hija participe en los siguientes componentes

del estudio”.

Nombre del padre o apoderado

(Firma del padre o apoderado) (fecha)



Apéndice E

Matriz de Consistencia
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Tabla E 1. Factores de riesgo que influyen en la depresion postparto en adolescentes cesareadas en el area de
Ginecologia de un hospital publico de Lima, 2021

Problema Objetivos Metodologia Variables
Problema general Objetivo general Tipo de Depresién
¢, Cuales son los factores de riesgo que Determinar los factores de riesgo investigacion: postparto
influyen en la depresion post parto en  que influyen en la depresion Tipo descriptiva, con  (Variable

adolescentes cesareadas atendidas en
un hospital publico de Lima 20217

Problemas especificos

¢, Cuales son los factores obstétricos
de riesgo que influyen en la depresion
postparto en adolescentes cesareadas
atendidas en un hospital publico de
Lima?

¢, Cudles son factores psicolégicos de
riesgo que influyen en la depresion
postparto en adolescentes cesareadas
atendidas en un hospital publico de
Lima?

¢, Cuales son los factores sociales de
riesgo que influyen en la depresion post
parto en adolescentes cesareadas
atendidas en un hospital publico de
Lima?

postparto en adolescentes
cesareadas atendidas en un hospital

publico de Lima, 2021.

Objetivos especificos

Identificar los factores obstétricos de
riesgo que influyen en la depresiéon
postparto en adolescentes
cesareadas atendidas en un hospital

publico de Lima.

Identificar los factores psicolégicos de
riesgo que influyen en la depresion
postparto en adolescentes
cesareadas atendidas en un hospital

publico de Lima.

Identificar los factores sociales de
riesgo que influyen en la depresiéon
postparto en adolescentes
cesareadas atendidas en un hospital

publico de Lima.

disefio no
experimental de corte
transversal de
enfoque cualitativo ya
gue las variables son
de naturaleza
cualitativa.

Poblacion y
muestra

El total de pacientes
adolescentes
cesareadas que
cumplan los criterios
de inclusion.

Técnica

Encuesta con previa
autorizacion de la
paciente y apoderado.

dependiente)

Factores de
riesgo
(variable
independiente)
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Apéndice F
X mmuWrizacién institucional. -
RESSTAL DRANCHY ¥ SERPIOIE AASIDES D SALiD : A
“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y i Impunidad” %
0 -2018
A : Dr, HUGO ORTIZ SOUZA {
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion ‘.‘
DE : Dr. WILFREDO ANGELINO CHACARA = \
Encargado del Dpto. de Gineco Obstetricia C\“ ( iy
ASUNT! . OPINION FAVORABLE PARA REALIZAR TRABAIO DE W
REF : SOLICITUD DE FECHA 07/10/2019
FECHA : chancay, 10 de Octubre del 2018

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y, en atencidn al
documento de la referencia, este Departamento da la opinién favorable para gue la Lic.
CECILIA CUBA TRUJILLO, realice encuesta a las pacientes post Cesareada adolescentes que se
encuentren hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia, para la contribucién de su proyecto
“Factores gue Influyen en la Depresién en Post Cesareada Adolescentes”.

Asimismo dichas encuestas se realizaran previo consentimiento de la paciente.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

C.c: Archivo





