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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de la
depresion postparto en adolescentes con recursos econémicos bajos que
acuden al centro de salud de Acomayo — Ica, 2021, el estudio tuvo un tipo
de investigacion béasica, no experimental transversal, un nivel de
investigacion descriptiva y un disefio descriptiva Simple, en cuanto a la
muestra esta fue de 30 adolescentes con recursos econdmicos bajos que
acuden al centro de salud de Acomayo, en sus resultados se hayo que el
50% adolescentes tenian un riesgo a deprimirse, el 26,7% no tenian signos
de depresion y un 23.3% si estaban deprimidas, en cuanto a los factores
psicol6gicos tenemos: 60% tenian Ansiedad, el 46.7% Melancolia, el
70% tenian Sentimientos de culpa, el 53.3% Dificultad para cuidar a su
bebe, el 33.3% Antecedente de depresion y el 70% Falta de apoyo
Emocional; en cuanto a los factores sociales tenemos: el 60% no cuenta en
su hogar con trabajo estable, el 56.7% no tiene apoyo econémico, el 56.7%
convive con la pareja y el 36.7% consume sustancias nocivas, para los
factores obstétricos tenemos que el 63.3% no cuenta con controles
prenatales adecuados, el 60% fueron cesareadas, el 43,3% tuvieron
complicaciones en el Parto, el 60% tuvieron dificultad para la lactanciay el
33.7% manifestaron que sus nifios presentaban enfermedades,
concluyendo que los factores de la depresion postparto en adolescentes

con recursos econodmicos fueron los psicolégicos, sociales y obstétricos.

Palabras claves: depresion, factores de riesgo, adolescentes.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the factors of postpartum
depression in adolescents with low economic resources who attend the
Acomayo health center - Ica, 2021, the study had a type of basic research,
not cross-sectional experimental, a descriptive research level and a Simple
descriptive design, as for the sample, this was of 30 adolescents with low
economic resources who attended the Acomayo health center, in their
results it was found that 50% adolescents had a risk of becoming
depressed, 26.7% They did not have signs of depression and 23.3% if they
were depressed, in terms of psychological factors we have: 60% had
Anxiety, 46.7% Melancholy, 70% had Feelings of guilt, 53.3% Difficulty
taking care of their baby, the 33.3% History of depression and 70% Lack of
Emotional support; Regarding social factors, we have: 60% do not have a
stable job at home, 56.7% have no economic support, 56.7% live with their
partner and 36.7% consume harmful substances, for obstetric factors we
have to 63.3% do not have adequate prenatal controls, 60% were
caesarean sections, 43.3% had complications during delivery, 60% had
difficulty breastfeeding and 33.7% stated that their children had diseases,
concluding that the factors of postpartum depression in adolescents with

economic resources were psychological, social and obstetric.

Keywords: depression, risk factors, adolescents.
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INTRODUCION

La depresion esta relacionado a una serie de trastornos, que en la
actualidad, se est4 viendo que cada vez con mayor frecuencia, dentro
de estas patologias la depresion adquiere gran preponderancia,
afectando a mas de 300 millones de personas, con una prevalencia
mundial de 8% a 12%, siendo con mayor frecuencia mujeres que en
varones y es la principal causa de discapacidad y de afos de vida
perdidos por discapacidad (AVPD) a nivel mundial segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)?12

Este trastorno esta considerado a nivel mundial como la segunda
alteracion mas comun entre las enfermedades mentales. En el afio
2020 es considera una de las discapacidad mas frecuentes
encontrdndose en el segundo lugar, segun los estudio globales de la
OMS.3

Entes de parto esta caracterizado por cambios bioldgicos, fisicos,
sociales y emocionales que impulsan a modificaciones adaptativas,
los cuales son vulnerables a los trastornos psiquiatricos, viéndose
este trastorno el que mayor resalta en el periparto, siendo mas comun

que se presente en edades extremas de la vida.*>8

Segun la OMS, existe un promedio de 16 millones de nifias de entre
15y 19 afios que son madres, siendo un alrededor del 11% en todos
los nacimientos en todo el mundo, de los cuales el 95% ocurren en
paises en desarrollo y nueve de cada diez de estos nacimientos

ocurren dentro de unién libre o un matrimonio. 3

La depresion post parto esta aumentando su incidencia cada dia mas,
en el caso de las adolescentes, este aparece cuando el parto se ha
producido en el puerperio mediato, puerperio inmediato y puerperio
tardio en ocasiones podria mantenerse hasta después de estas 3
etapas. Es preocupante ya que esta enfermedad puede repercutir wn
la salud mental de la madre adolescente con el riesgo de abandonar

el afio escolar, mayor probabilidad de un siguiente embarazo también

10



puede haber abusos o maltratos hacia €l bebe por parte de la madre

adolescente.’

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la depresion post parto es
un trastorno de la mente, que refleja tristeza, trastorno del suefio o
apetito, cansancio e insuficiente capacidad para concentrarse. En el
afo 2020 es considerada una de las principales causas de morbilidad,

siendo el origen de incapacidad laboral.®

Estudios sobre salud mental manifiestan en sus resultados que una
de cada cinco personas llegara a desarrollar un cuadro depresivo en
su vida, y esta cifra seguird aumentando si contindan otros factores
como son enfermedades médicas o situaciones de estrés.3

La cifra de adolescentes en nuestro mundo actualmente es de mil
millones aproximadamente. De las cuales el 85% son procedentes de
paises en vias de desarrollo y un poco mas de la mitad ya iniciaron su
visa sexual antes de los 18 afos y otra cifra no tan alejada antes de
los 16 afios. En embarazo en adolescentes es un gran problema en la
salud publica ya que, ya consecuencia en el entorno familiar, social,

asi como interrumpir los estudios y genera la necesidad de trabajar.®

La gestaciéon no proyectada constantemente crea tension y carga
emocional, puesto que la capacidad biolégica y psicologica de la
nueva y joven madre se ve vigorosamente amenazada, mas adn si no
recibe el sostén de la familia y se encuentra desatendida por su

pareja, por lo que siente refiidas sus necesidades primordiales.*°

En la etapa de gestacion, la nueva madre pasa por una serie de
cambios, dentro de las cuales emocionales, ya que todo para ella es
nuevo, lo cual esta llena de situaciones y emociones incomparables,
como se sabe una madre gestante genera un gran conjunto
emociones y carga emocional muy positiva y de gran ansia, mientras
que para otras por ajenas situaciones y escenarios, puede

presentarse mucho estrés emocional con signos y sintomas

11



desmesuradamente negativos, en este caso se sospecha que podria
cursar con un cuadro de depresion, fundamentalmente entre la sexta
y décima semanas del embarazo; en ciertas gestantes también esta
presente en el tercer trimestre. Mas del 50% de las gestantes han
presentado un cuadro depresivo después del parto, lo cual tienden a
presentar una depresion posparto, no obstante, esta cifra disminuye
a menos del 2% si se consuma un tratamiento psicoterapéutico
conveniente durante dicho estado. La OMS advierte que el
nacimiento de un bebe es un acontecimiento vital de primer orden y
puede suscitar preocupacion, cansancio y tristeza. En ciertas
ocasiones es normal que estos acontecimientos lleven mucho tiempo,
pero suelen persistir en el 20% y 40% de las mujeres que
desencadenan una depresibn ya sea durante el embarazo o
postparto?

La incidencia de este trastorno es del 13 % en paises con ingresos
altos, mientras que en naciones con ingresos bajos y medios es del
20% de las mujeres embarazadas o con hijos, son tres veces mas

propensas a sufrir depresion posparto en las madres adolescentes.'!

En la etapa del puerperio, la presencia de alteraciones hormonales,
sociales, psicoldgica y bioquimica, suelen darse con mayor incidencia
en esta etapa, ya que la madre se vuelve vulnerable a adquirir
trastornos psiquicos. A diferencia de este trastornos en otras etapas
de la vida de la mujer, la depresion después del parto genera un mayor
grado de consecuencias negativas, que afectan a la madre mediante
el aumento de patologias por un descenso de la capacidad
inmunitaria, y también al recién nacido, quien es totalmente

dependiente del cuidado emocional y fisico de su progenitora.*?

En Europa y en el contexto de paises como Espafia, la depresion
postparto es una patologia psiquiatrica de suma importancia que
afecta al 10% y un 15% de la poblacion, posicionandola como una
problematica que surge respuestas reales. En un estudio realizado en
Canada se encontr6 que las emociones de las madres respecto a la

atencion infantil, el nivel social y econdmico, demuestran que los

12



sintomas de la depresion después del parto estan presentes en una
puérpera, por otro lado, se reflejo que el apoyo de la familia, amigos y
de la sociedad no interfieren significativamente en los sintomas de

depresioén en el posparto.*?

En Latinoamérica la depresion posparto es uno de los problemas que
mas aqueja a las adolescentes, En chile el 50.7% de las gestantes
atraviesan por una depresién postparto, mientras que en Ecuador la
depresion se ve reflejada en las adolescentes durante la etapa del
puerperio en un 23.2% que en el resto de la poblacion. El ser
adolescente como se ha visto en los diferentes estudios implica mayor
susceptibilidad a los cambios generados durante la gestacion, por lo
cual las adolescentes son mas vulnerables siendo mas proclives de

presentar depresion.14

Por todo lo anteriormente mencionado fue que esta investigacion se
inici6 con la intencion de identificar los factores relacionados
(psicoldgicos y sociales) a la depresion en gestantes adolescentes
con bajos recursos, con el objetivo de ser una orientacion indicadora
sobre este tema tan actual que son los trastornos del animo asociados
a la familia a la pareja, violencia, etc. Pues en el centro de salud de
Acomayo se observa que un gran porcentaje de las gestantes que
acuden a sus controles prenatales son adolescentes que tienen bajos
recursos econémicos, y se sabe que la adolescencia es un periodo
de gran propension a poseer un cuadro de depresion, ya que es una
etapa llena de cambios, cursar con un cuadro de esta patologia tiende
a tener muchas consecuencias a futuro, tanto para la adolescente y
para su hijo, de esta manera se pretende identificar esta patologia en

etapas tempranas para poder ser tratada a tiempo.

2.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION GENERAL

e Cudles son los factores de la depresidon postparto en
adolescentes con recursos econdémicos bajos que acuden al

centro de salud de Acomayo — Ica, 20207
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2.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION ESPECIFICO

¢Cuél es la frecuencia de la depresibn postparto en los
adolescentes con recursos econdmicos bajos que acuden al
centro de salud de Acomayo — Ica, 20207

¢ Cudles son los factores psicologicos de la depresion postparto
en adolescentes con recursos economicos bajos que acuden al
centro de salud de Acomayo — Ica, 20207

¢, Cudles los factores sociales de la depresién postparto en
adolescentes con recursos econdémicos bajos que acuden al
centro de salud de Acomayo — Ica, 20207

¢,Cuadles son los factores obstétricos de la depresion postparto en
adolescentes con recursos econdémicos bajos que acuden al

centro de salud de Acomayo — Ica, 20207

2.4. OBJETIVOS

2.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de la depresion postparto en adolescentes

con recursos econdémicos bajos que acuden al centro de salud de

Acomayo — Ica, 2020.

2.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICO

Describir la frecuencia de la depresion postparto en las
adolescentes con recursos econdémicos bajos que acuden al
centro de salud de Acomayo - Ica, 2020.

Identificar los factores psicolégicos de la depresion postparto en
adolescentes con recursos econdémicos bajos que acuden al
centro de salud de Acomayo - Ica, 2020.

Identificar los factores sociales de la depresion postparto en
adolescentes con recursos econdémicos bajos que acuden al

centro de salud de Acomayo — Ica, 2020.

14



e Identificar los factores Obstétricos de la depresion postparto en
adolescentes con recursos econdémicos bajos que acuden al

centro de salud de Acomayo — Ica, 2020.
2.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
2.5.1. Justificacion

La gestacion que se presenta en la adolescencia es un gran problema
de salud publica en el Perl, debido a la afluencia de factores
relacionados y a las consecuencias que tiene para la colectividad,
para el estado socioeconémico y la salud. La depresion durante el
embarazo es el trastorno psiquiatrico que presenta en nuestro medio
una alta incidencia, siendo de 34,7 %y 40.3 % cada afio en el Hospital
Cayetano Heredia y de la INEI (Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima) correspondientemente. Al presente se obtienen reportes de
mas embarazos en la etapa de la adolescencia, conocerla relacion de
los factores de riesgo a la depresion durante este periodo, son de
suma importancia para su manejo e intervencion adecuada. El
embarazo adolescente afo tras afio se ha ido acrecentando en el
Perl. Las madres adolescentes poseen un riesgo muy alto de
morbilidad y mortalidad obstétrica, inaccion escolar, dependencia
econdémica de la familia o de la pareja, de tolerar cierto tipo de
violencia y de instaurar vinculos deleznables con sus hijos, siendo
estos mas expuestos a una morbimortalidad perinatal o neonatal y
asociado con el bajo peso al nacer, como unas de los mayores
inconvenientes que se sabe que puede presentarse, una deteccién
temprana y la intervencion pertinente con una manejo terapéutico
bueno, siendo de iniciacion con una terapia farmacolégica o
psicoterapia de acuerdo a lo que precisa la paciente, esto nos
permitiria ofrecer un excelente control de futuras complicaciones. El
conocimiento de los factores relacionados con la depresién en
gestantes adolescentes, nos generara mayor informacion acerca del
tema y efectuar una deteccidon precoz y una intervencion efectiva en

periodo de inicio, ya que los trastornos psiquiatricos son de alta

15



prevalencia en nuestro pais, restringiendo a la persona parcialmente
0 en su totalidad, trayendo varias consecuencias a futuro, tanto para
la calidad de vida de la gestante como para la del futuro hijo. En la
actualidad no se cuenta con suficiente informacion sobre el tema en
el centro de salud de Acomayo siendo este un problema nacional de

gran importancia.
2.5.2. Importancia:

El presente trabajo de investigacion es importante pues la depresion
postparto es considerada un problema de salud publica que puede
tener efectos negativos tanto para la madre como para el recién
nacido llegando muchas veces a terminar en suicidios o muerte de los
fetos en manos de sus propias madres, y que puede ser prevenido Si
se logra detectar a tiempo. Por ello lo que se busca es identificar
cuales son estos factores que hacen que las gestantes sean
atrapadas en esta depresion, una vez identificada esta situacion y los
factores ser& mucho mas facil identificar esta poblacion e
implementar estrategias que le ayuden a salir a las adolescentes
gestantes de este problema, ademas de ello los resultados serviran

para futuras investigaciones que se deseen realizar sobre este tema.
2.6. ALCANCES Y LIMITACIONES
2.6.1. Alcances

La investigacion estd orientada a identificar los factores que se
asocian a que las gestantes con recursos econémicos bajos del centro

de salud de Acomayo presenten depresion postparto.

2.6.2. Limitaciones

Nuestro estudio se limita a la investigacion de los factores asociados
a la depresién en adolescentes con recursos econémicos bajos en el
Centro De Salud De Acomayo durante los meses de Marzo —Abril
2021, siendo un grupo limitado el de estudio y no toda la poblacion de
las gestantes por lo que los resultados pueden diferir entre las
gestantes adolescentes y las gestantes no adolescentes.

16



Existe como posibilidad entre otra de las limitaciones del estudio es la
posible negacion por parte de los pacientes para participar en el
llenado de las encuestas y por ende en el trabajo de investigacion. Un
diagndstico erroneo de depresion al momento de evaluar los datos de
recoleccion seria otra de las limitaciones del estudio, por lo que se

debe ser muy cuidadoso al evaluar a las gestantes.
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MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

3.1 .1. Antecedentes internacionales

GARCIA G. (Ecuador 2020)* en su investigacion titulada “factores
desencadenantes de la depresion post parto en las adolescentes:
Estudio Piloto”. Tuvo como objetivo Determinar los factores
desencadenantes de la depresion post parto en las adolescentes.
Relacionar  la depresion postparto con el tipo de terminacion de
parto: vaginal o cesarea. Analizar estado emocional de una
adolescente con depresién postparto. Metodologia: De campo, no
experimental, descriptiva y trasversal. Poblacion y muestra:
conformada por 121 madres adolescentes. En sus Resultados: El
plan piloto se realiz6 con 10 puérperas adolescentes. Edad de su
primer embarazo 10 — 14 afios: (10%) de 15 — 19 afos ( 90%)
Nivel socio economico: Bajo (n=2, 20%) y Me-dio (n=8; 80%).
Abandono escolar (n=4, 40%). Relacion de pareja: Buena (n=3;
30%), regular (n=5; 50%) y mala (n=2; 20%). Estado civil: Unién
libre (n=3, 30%) y soltera (n=7; 70%). Test de Edimburgo:
Depresion leve (n=3, 30%), modera-da (n=7, 70%). Terminacion del
parto: Via vaginal (n=8, 80%), Cesarea (n=2, 20%).Conclusion: La
depresion post parto no tiene una etiologia especifica. El riesgo de
depresion posparto se relaciona principalmente con problemas

socioeconémicos y familiares.

Gonzales. A, Casado .P, Molero. M, Santos .R, Lopez. (Cuba -
2019)® En su investigacion titulada la “depresion posparto afecta a
la mujer entre los primeros tres y seis dias luego del parto.” Su objetivo
fue determinar la incidencia y los factores asociados a la apariciéon de
depresion posparto. Es un estudio cuantitativo de corte transversal en
un universo de 139 puérperas fisiolégicas en sus resultados: la
depresion posparto se asocia estadisticamente a la edad menor de 20
afos, el estado civil soltero, la tenencia de dos hijos, el antecedente

de depresion previo al embarazo y el antecedente de violencia.
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Ayala .M, Zambrano. M (Ecuador- 2018)'® en su investigacion
“factores asociados en la depresion postparto en las adolescentes en
area ginecobstetricia en el Hospital Universitario De Guayaquil.” el
cual tuvo como objetivo determinar la incidencia de la depresion
posparto en mujeres adolescentes. El tipo de estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y prospectivo. Con una
poblacion de 319 mujeres. Y Como resultados las caracteristicas
sociodemogréficas estan relacionadas para la presencia de depresion

en gestantes sobre todo en edades menores a 20 afios.

Contreras Y, et al. (Cuba - 2017)! Realiz6 un estudio titulado
“Caracterizacion del apoyo social percibido durante el posparto y la
presencia de depresion materna” su Objetivo fue relacionar las
caracteristicas del apoyo social percibido y la presencia de depresion
materna en el periodo de posparto. El estudio transversal
correlacionar, de 76 mujeres estando en periodo de posparto en sus
resultados: 27,8% de las puérperas tenian depresion. La asociacion
entre la presencia de depresion posparto con la apreciaciéon del apoyo

social, resultaron estadisticamente significativas.

Romero D. (México - 2017)* se realizé el estudio titulado “la
sintomatologia depresiva en el postparto impacta negativamente en el
sistema familiar”. tuvo como Objetivo: Conocer la frecuencia de
sintomatologia depresiva postparto y los factores psicosociales que
se le asocian. Material y métodos. Se les pregunto 154 mujeres en
postparto en sus Resultados. El 16% tuvo cuadros depresivos. Los
factores que se le asociaron fueron estado civil de union libre,
antecedente familiar con depresion, estar triste en el embarazo, baja
autoestima, acontecimiento vital estresante en embarazo, consumo
de alcohol en embarazo, ansiedad, consumo de alcohol actual,
insatisfaccion con los cambios corporales, percibir mayor atencion de
la familia al bebé y haber experimentado tristeza en embarazos

anteriores.
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3.1.2 Antecedentes nacionales

Reafio B. (Cusco 2020)'° en su investigacion titulada “factores
asociados a la depresion postparto en madres adolescentes
atendidas en el Hospital Regional del Cusco, 2020.” tuvo como
Objetivo determinar los factores asociados a la depresion postparto
en madres adolescentes atendidas en el Hospital Regional del Cusco,
2020. Métodos: Se realizo un estudio transversal, analitico de casos
y controles, observacional, retrospectivo, donde la muestra estuvo
conformada por 150 madres adolescentes, que se dividieron en 2
grupos: 50 pacientes, en sus resultados se encontré que los factores
de riesgo estan asociados para desarrollar depresién postparto son:
adolescencia media (p=0.0001,); instruccion primaria (p=0.0055,); ser
estudiante (p=0.0304,); soltera (p=0.0046) embarazo de riesgo
(p=0.0002,); ceséarea (p=0.0003,); control inadecuado del embarazo
(p=0.0178,); hospitalizacibon de recién nacido (p=0.0014);
insatisfaccion marital (p=0.0,); autovaloracion negativa (p=0.0000 y
OR= 7.89); embarazo no deseado (p=0.0426 ). Conclusion: Los
principales factores de riesgo para el desarrollo de depresiéon
postparto fueron depresién prenatal, apoyo inadecuado de la pareja'y

autovaloracion negativa.

Vasquez .B (Lima - 2019)% en su investigacion titulada “Depresion
postparto en adolescentes puérperas atendidas en el Centro de Salud
Materno Infantil Perd Corea — Pachacutec — Ventanilla 2019” tuvo
como Objetivo: Determinar la depresion postparto en adolescentes
puérperas. Metodologia: Estudio de tipo aplicada, no experimental,
nivel descriptivo. A un total de 30 puérperas adolescentes.
Resultados: La depresion post parto en adolescentes puérperas fue
un 52% con limite de riesgo, un 33% sin riesgo y 15% con depresion
probable. En relacion a la dimension ansiedad, un 40% de
adolescentes puérperas estuvo en el limite para riesgo de depresion,

38% depresién probable y 18% sin riesgo. Para la dimension tristeza,
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se hallé un 60% de adolescentes puérperas con limite para riesgo de

depresion, 25% de depresion probable y 15% sin riesgo.

Neyra. A, Palomino. E (Lima - 2019)?! En su investigacion titulada
“factores de riesgo para la depresion posparto en madres
adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2017.” tuvo
como objetivo determinar los factores de riesgo para la depresion
posparto en madres adolescentes. El estudio fue observacional de
tipo analitico, prospectivo de corte transversal. La muestra de 292
madres adolescentes. Encontrando los siguientes resultados: ElI 70%
presentd depresion post parto. Donde la edad, estado civil y
ocupacion son factores de riesgo para depresion post parto. El haber
tenido antecedente de aborto, antecedente de muerte perinatal,
controles prenatales inadecuados, enfermedades durante el
embarazo, que su bebe haya presentado una complicacion son

factores de riesgo para depresion post parto.

Acosta, S; et al. (Iquitos -2016)?? En su tesis titulado “Factores
socioeconémicos, demograficos, obstétricos, relacionados a la
depresion en gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud
Moronacocha, Iquitos” tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre los factores socioeconémicos, demograficos, obstétricos
y la depresion en gestantes adolescentes. Para el estudio se utilizo el
método cuantitativo, tipo no experimental, con un disefio descriptivo-
correlacional. Encontrando los siguientes resultado, que la depresion
tiene relacién con el estado civil, antecedentes depresivos (p=0.007)
e ingreso econdmico (p=0.000), sin embargo no se encontro relaciéon
con la depresion: edad (p=0.962), paridad (p=0.892), procedencia
(p=0.753), dependencia econdmica (p=0.4777), edad gestacional
(p=0.260) y finalmente con el control prenatal (p=0,106).

ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron investigaciones relacionada al tema
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3.2 Bases teodricas:

3.2.1. Adolescencia

La OMS lo define como una etapa que cursa entre la niflez y la edad
adulta, dentro del cual esta desarrollando cambios en su crecimiento
y fisicos. Inicia a partir de los 10 afios hasta los 19 y existe una
clasificacion donde menciona la adolescencia temprana, comprendida
entre 10 y 14 afios, y adolescencia tardia, 15 y 19 afios.?®

Segun la Asociacion Espafiola en Pediatria sefiala que la
adolescencia se define como “crecer hacia la madurez” y relaciona la
nifiez y la etapa adulta. Este periodo de transicion se genera de forma
progresiva y es muy voluble en cuanto al tiempo y depende de cada

individuo.24

Para los autores Rivero y Gonzales dieron a conocer 3 etapas en la
adolescencia, de las cuales mencionan que la adolescencia temprana
es a los 11 hasta los 13 afios, la adolescencia media de los 14 a 17

afios y por Ultimo la adolescencia tardia es de los 17 a 21 afios.?®

Adolescencia temprana: esta caracterizada por tener un avanzado
crecimiento somatico del adolescente. Aparecen las primeras
caracteristicas sexuales secundarias que en ciertas ocasiones
generan dudas y preocupaciones sobre las alteraciones corporales
que se presentaban. Aun se mantiene la capacidad de pensamiento,
pero aun no son capaces de percibir las implicancias a futuro de sus

actos y la toma de decisiones reales.?®

Adolescencia media: en esta etapa ha culminado el desarrollo y la
madurez sexual, ya casi el 95% de ellos tiene una estatura adulta y
los cambios son mas lentos. Esto permitira restablecer su imagen
fisica. El adolescente esta preparado para manejar el pensamiento
abstracto, pero que presentara periodos de pensamiento concreto y
en situaciones frente a factores estresantes. Se comenzara a tomar

interés en contenidos idealistas y formara parte de grupos donde
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debatira sobre sus opiniones y puntos de vista. Al mismo tiempo esta

preparado para ver las repercusiones de sus actos y decisiones.?®

Adolescencia tardia: en esta etapa han dejado de producirse
cambios, ya sea fisicos y de talla. Gran parte de los adolescentes ha
establecido un pensamiento abstracto, con un proyecto de vida a
futuro. Ya estas listos para pensar y actuar segun repercusiones
futuras. Esta etapa se puede ver afectada por la “crisis de los 21 “, en
la cual empiezan a aparecer las complicaciones reales de la vida

adulta.?®

Entones el embarazo adolescente esta definido por el periodo
gestacional con una duracion de 36 a 40 semanas en donde el feto se
desarrolla en el Utero de la mujer segin la OMS.%6

En el caso del embarazo precoz este, es definido como aquel embrazo
en la cual la mujer no eta suficientemente madura para ser madre,
sobre todo en el aspecto emocional, ya que es una tarea bien

compleja.?’

La OMS considera como embarazo de riesgo al que se presenta en
mujeres con edad inferior a 20 afios, ya que es la causa principal de
mortalidad de las jévenes que tienen entre 15 y 19 afios de edad
debido a complicaciones relacionadas con el parto, y los abortos
practicados en condiciones de riesgo.?’

Como bien se sabe que la adolescente este embazada, ya genera un
problema de salud, afectando también su ambiente social y
econdémico, ya que implica menores oportunidades laborales o el
abandono total de los estudios por parte de la madre adolescente, lo
gue incide en el aumento de la exclusion y de la desigualdad de
género, coadyuvando en el fortalecimiento del circulo de la pobreza.?’
Segun la OPS, UNFPA y UNICEF, manifiestan que al afio en todo el

mundo y hay aproximada de 16 millones de gestantes que estan
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cursando las edades de 15 a 19 afios y casi 2 millones de gestantes
menores de 15 afios.?®

Gran parte de las adolescentes no planean ni deseen el embarazo, es
el caso de las adolescentes con recursos econdmico bajos, poco
instruidas y de zonas rurales, las que empiezan sentir un rechazo por
el niflo que viene en camino, lo cual les genera tristeza y sentimientos
de culpa, es aqui donde ellas empiezan a presentar alteraciones
psicoldgicas llegando a la depresion durante el embarazo o durante la

etapa del puerperio.?®

3.2.2. Depresion

La depresion es considerada una enfermedad lo cual esta caracteriza
por una tristeza persistente y por la pérdida de interés en las
actividades que normalmente realiza en su vida diaria y disfruta, asi
como por la incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas,
durante al menos dos semanas. “Ademas, las personas con depresion
suelen presentar varios de los siguientes sintomas: pérdida de
energia; cambios en el apetito; necesidad de dormir mas o menos de
lo normal; ansiedad; disminucion de la concentracién; indecision;
inquietud; sentimiento de inutilidad, culpabilidad o desesperanza; y

pensamientos de autolesion o suicidio”.?°

3.2.3. Depresion postparto:

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) la define
como aquella depresion periparto, con la presencia de episodios
depresivos menores o mayores que se dan durante el embarazo o
dentro de los 12 meses postumos al parto. “Asi mismo la Clasificacion
Internacional de Enfermedades de la OMS en su décima revision
(CIE-10) toma en cuenta las 6 primeras semanas postparto”.3°

La depresion postparto (DPP) es aquella depresion que la madre
atraviesa después de haberse producido en nacimiento del bebe
hasta un afo post parto, lo cual involucra una combinaciéon compleja

de cambios fisicos, emocionales y conductuales.3!
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Dentro de la nomenclatura psiquiatrica, la DPP es definida
rigurosamente como un trastorno/episodio depresivo de inicio en el
postparto. En el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM IV-TR), la clasificacion es la siguiente: F32.x
Trastorno depresivo mayor, episodio unico (296.2x)”. “Mientras que
en el CIE-10: trastornos mentales y del comportamiento, la
categorizacion aparece como: F32 Episodio depresivo leve,
moderado o grave sin sintomas psicéticos. F53.0 Trastornos mentales
y del comportamiento en el puerperio no clasificados en otro lugar
como leves (depresién postnatal/postparto NOS).3?

El periodo postparto es un periodo de vulnerabilidad emocional y de
alto riego para desarrollar desérdenes emocionales, asi el 50 al 90%
de las mujeres experimentan, en el postparto, diferentes grados de
desordenes afectivos, entre los que incluye “baby blues” y la
depresion posparto. Esta Ultima es la complicacién psiquiatrica mas
comun de la maternidad, ocurre en el 13% de mujeres después del
parto y se diferencia del “baby blues”, porque ocurre en la mayoria de
las madres primiparas3?

La depresion posparto incluye sintomas como ganas de llorar,
tristeza, labilidad emocional, irritabilidad, sentimiento de culpa,
pérdida de apetito, ansiedad, confusién, problemas de suefio y
sentimientos de incapacidad de hacer frente a las necesidades del
hijo(a) y problemas de memoria, teniendo un pico alrededor del cuarto
dia después del parto y se resuelve al décimo dia. Algunas mujeres
pueden preocuparse de forma excesiva por la salud del hijo(a) o verse

a si mismas como malas madres, inadecuadas o poco carifiosa,3*

Asimismo, la Depresion Posparto (DPP) se ha asociado con variables
personales de la paciente, incluida la edad, pues los sintomas
depresivos, segun algunos estudios, son frecuentes entre gestantes
adolescentes. Diversos estudios han demostrado que la Depresion
Posparto, no solamente afecta a las gestantes con este problema,
sino que también repercute en el desarrollo tanto fisico como

neuropsicoldgico del recién nacido; asi como la relaciéon de pareja; por
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lo que se puede afirmar que la Depresion Postparto alude a la familia

y por ende a la sociedad.3®

3.2.3.1. Sintomas de la depresién postparto

« estado de animo triste, ansioso o "vacio" persistente;

« irritabilidad,

e sentimientos de culpa, nulidad, falta de esperanza o impotencia;

o pérdida de interés o de placer en pasatiempos y actividades;

« fatiga o disminucién anormal de energia;

e sentirse inquieto o tener problemas para quedarse quieto,

« dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones;

o dificultad para dormir (incluso cuando el bebé esta durmiendo),
despertarse temprano en la mafiana o dormir demasiado;

e apetito anormal, cambios de peso o0 ambos;

e molestias o dolores corporales, dolores de cabeza, calambres o
problemas digestivos sin una causa fisica clara o que no se alivian
aun con el tratamiento;

o problemas para crear un vinculo emocional con el nuevo bebég;

« dudas constantes sobre su capacidad de cuidar al nuevo bebé;

e pensamientos sobre la muerte, el suicidio, o hacerse dafio a si

misma o al bebé.36:37
3.2.3.2. Factores asociados a la depresién posparto:

En la actualidad no se sabe con exactitud los factores que estan
directamente relacionados con la depresion post parto, solo se ha
podido demostrar algunos riesgos, a cualquier condicion,
caracteristica o circunstancia detectable que predispone a la

presentacion de un evento en este caso la depresion post parta.

Factores psicolégicos:
Formulaciones psicodinamicas: segun esta perspectiva, el embarazo
es considerado un periodo de maduracion y a la vez de regresion que

evoca conflictos infantiles, pero en el caso de aquellos modelos en las
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cuales existen modelos maternos inadecuados, las actitudes
negativas hacia la maternidad y/o una infancia conflictiva predisponen
a la depresion postparto, lo cual genera una pobre identificacion
materna con la depresion en el periodo puerperio.

La Personalidad: en una serie de estudio refiere que la personalidad
es un fuerte indicador para una depresion. Estilo cognitivo: en los
afos 80 ciertos investigadores iniciaron un estudio en relacion a los
determinantes de aspectos cognitivos y de la conducta y la depresion
posparto, considerando que son importantes para el desarrollo de la
depresion, incluyendo: trastorno del autocontrol, estilo atribucional
alterado y atribuciones externas e inestables debidas a cogniciones

negativas acerca del mundo, del futuro y de uno mismo.38

Factores sociales:

“Existen varios factores sociales de riesgo cuya presencia en una
gestante ha sido asociada con la depresion postparto: depresion o
ansiedad durante el embarazo, eventos vitales estresantes (rupturas
amorosas, pérdida del trabajo, muerte de un ser querido, migracion,
etcétera) durante el embarazo o el puerperio temprano, bajos niveles
de apoyo social y una historia previa de depresién”.3°

El solo hecho de tener un nivel educativo bajo corre el riesgo de
presentar Depresion Posparto (p< 0,001), mientras que el haber
alcanzado un nivel educativo superior a la primaria tenia un efecto
protector (p< 0,05).4°

Las mujeres que refieren contar con un bajo apoyo social, presentan
un mayor riesgo de depresion, pero al contar con el apoyo social, este

se convierte en un factor protector.*

Factores obstétricos:

“Dentro de los factores obstétricos que incrementan el riesgo de
presentar depresion posparto se encuentran las complicaciones
obstétricas durante el embarazo, el parto o el postparto
(principalmente embarazos de alto riesgo) y presencia de alteraciones

psicoldgicas durante el embarazo. En una investigacion realizada en
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el Perl, se observd que existe asociacion entre las cesareas no
programadas con el riesgo y/o probable depresion postparto en las
adolescentes postcesareadas, por lo que el tipo de parto, también
constituye un factor de riesgo”.*?

El diagnostico de depresion postparto confiere algunas dificultades,
entre ellas el escaso reconocimiento de los trastornos del animo
durante el embarazo, lo que provoca que su incidencia esté
subestimada y que muchas de estas pacientes pasen desapercibidas.
Alrededor de la mitad de los cuadros depresivos diagnosticados
durante el puerperio iniciaron o continuaron su curso durante el
embarazo, pese a conocerse que el diagnostico y tratamiento correcto
previo al parto implica una menor probabilidad de cursar una
depresion posnatal. Por otro lado, la sintomatologia depresiva durante
el puerperio puede confundirse con la adaptacion normal a esta etapa

de la vida.*3

Muchos estudios reportan una serie de métodos la evaluacion de la
depresion posparto, sin embargo, existe consenso que el mejor
instrumento de tamizaje es la Escala de Depresién de Edimburgo,
disefiada especialmente para reconocer sintomas animicos en
mujeres puérperas. Sus items se agrupan basicamente en torno a dos
factores: tristeza y ansiedad; tiene una consistencia interna adecuada,
100% de sensibilidad y 80% de especificidad. Ha sido validada en
diversos paises y culturas, con resultados que permiten justificar su
uso como instrumento de tamizaje, logrando su mayor sensibilidad

con un punto de corte entre 9 y 10 puntos.*

3.2.4. Escala de depresion postnatal de Edimburgo “9

Se han usado distintos métodos para evaluar la depresion postparto,
aungue el mas usado es The Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS). Esta escala ha sido desarrollada para ayudar a los
profesionales de Atencidon Primaria en la deteccion de las madres que

sufren depresion postnatal. El EPDS se desarrollo en centros de salud
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de Livingston y Edimburgo y se han realizado diversas validaciones
en numerosos paises.

Consiste en un registro de auto aplicacion, que consta de 10 items
con cuatro opciones de respuesta cada uno; las opciones tienen un
puntaje que varia de 0 a 3 puntos, de acuerdo a la severidad de los
sintomas, de modo que al final de la prueba, el puntaje varia entre 0
a 30 puntos.

La escala mide la intensidad de los sintomas depresivos; 5 de estos
items incluyen la disforia, 2 items estan relacionados con ansiedad, 1
con sentimiento de culpa, 1 con ideas suicidas y 1con dificultad de
concentracion.

Segun los resultados obtenidos la puérpera puede ser clasificada en
tres grupos:

- EPDS menor que 10: sin riesgo de depresion posparto.

- EPDS 10-11: puntaje limite para riesgo de depresion.

- EPDS mayor o igual a 12: puntaje indicador de probable
depresion. Consta de diez preguntas cortas, autoaplicadas, que
hacen relacion a como se han sentido las madres en la tltima
semana.

“Cada una de las respuestas es valorada de 0 a 3; se obtiene una
puntuacion global de la suma de todas ellas. Un total de 12 o0 mas
puntos indicaran la probabilidad de padecer el trastorno. La escala no
detecta ansiedad, neurosis, desordenes de personalidad o fobias de
la madre. En casos dudosos puede repetirse después de dos

semanas.”

3.3. Identificacion de las variables
Variable X:

Factores (psicoldgicos, sociales, Obstétricos)
Variable Y:

Depresion Post Parto
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V.

METODOLOGIA
41 Tipo y nivel de investigacion.

El tipo de investigacién es basica, no experimental ya que no se
intervendran en las variables y solo se observaré la manifestacion de
la variable de forma nativa, prospectiva pues los datos serdn tomados
a proposito de la investigacion y transversal pues solo se medira la
variable una sola vez; en cuanto al nivel de investigacion sera sera

descriptiva.

4.2 Disefio de lainvestigacion

Descriptiva Simple

Donde:
M = Muestra
O = Observacion de la muestra

4.3 Operacionalizacion de las variables (anexo 2)

4.4 Hipotesis

Hipotesis general

Los factores estan asociados a la depresion postparto en
adolescentes con recursos econdmicos bajos que acuden al centro de

salud de Acomayo — Ica, 2020.

Hipotesis especificas
Los factores psicologicos si estan asociados a la depresion postparto
en adolescentes con recursos econdmicos bajos que acuden al centro

de salud de Acomayo — Ica, 2020.
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Los factores sociales si estan asociados a la depresion postparto en
adolescentes con recursos econdémicos bajos que acuden al centro de

salud de Acomayo — Ica, 2020.

Los factores Obstétricos si estan asociados a la depresion postparto
en adolescentes con recursos econdmicos bajos que acuden al centro

de salud de Acomayo — Ica, 2020.

4.5. Poblacién y muestra.

4.5.1 Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 30 puérperas adolescentes con
recursos econodmicos bajo; que acudieron al centro de salud de

Acomayo - Ica, durante los meses de setiembre a diciembre 2020.

4.5.2 Muestra

La muestra con la que se trabajo fue la totalidad de la poblaciéon que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion (30 puérperas
adolescentes con recursos econdmicos bajo; por lo tanto, el tipo de

muestreo que se empleo fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusién
e puérperas Adolescentes de 12 a 19 afos.

e Puérperas adolescentes con depresion.
e Puérperas que deseen participar en la investigacion.

e Puérperas adolescentes con bajos recursos econémicos.

Criterios de exclusion

e Puérperas adolescentes que no deseen participar en la
investigacion.
e Puérperas adolescentes con recursos econémicos estables.

e puérperas adolescentes sin depresion.
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46 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
INFORMACION

4.6.1 TECNICA

La técnica que se uso fue la encuesta, como instrumento de
recoleccion de datos se usara el cuestionario de Edimburgo para
depresion Postnatal y un cuestionario sobre los factores de riesgo
para la depresion post parto el cual serd validado por juicio de
expertos.

Instrumento  1: CUESTIONARIO SOBRE DEPRESION
POSTNATAL EDIMBURGO

El cuestionario de Depresion de Post-Parto de Edimburgo tiene como
finalidad asistir a los profesionales de la atencién de salud en la
deteccidn de las madres que padecen de depresion de post-parto. El
cuestionario de Edimburgo fue creado en centros de salud en
Livingston y Edinburgh. Consiste de 10 preguntas, con cuatro
opciones de respuesta cada uno; las opciones tienen un puntaje que
varia de 0 a 3 puntos, de acuerdo a la severidad de los sintomas, de
modo que al final de la prueba, el puntaje varia entre 0 a 30 puntos.
La escala mide la intensidad de los sintomas depresivos; 5 de estas
preguntas incluyen la disforia, 2 estan relacionados con la ansiedad,
1 con el sentimiento de culpa, 1 con las ideas suicidas y 1 con la
dificultad de concentracién. Segun los resultados obtenidos, las
puérperas se clasificaron en tres grupos: - EPDS menor que 10: sin
riesgo de depresion posparto - EPDS 10 - 12: puntaje limite para
riesgo de depresion - EPDS mayor o igual a 13: puntaje indicador de
probable depresion

Este test ha sido elegido por tener una especificidad del 99% y una
sensibilidad del 78% a nivel internacional. Ademas, dicha prueba ha
sido validada por Mazzotti (Peru, 2002) encontrando una sensibilidad
de 84.2% y una especificidad de 79.5%
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Instrumento 2: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO
Se consideré tres factores, psicolégicos (Ansiedad, Melancolia,
Culpa, Dificultad para cuidar a su bebe, Antecedentes de depresion,
Falta de apoyo emocional), sociales (Falta de apoyo econdémico de su
pareja, Convivencia de la pareja, Consumo de sustancias nocivas);
Obstetricos (N° de controles, parto por cesarea, complicacion en el

parto, dificultades para lactancia, enfermedades del bebe).

4.7. Técnicas de andlisis e interpretacién de datos

Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa SPSS v23 de
donde se obtendra los estadisticos descriptivos como frecuencias
absolutas, porcentajes y promedios y las de asociacién, las que seran

analizados para ser presentados en forma de tablas y graficos.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1 Relacion entre factores psicolégicos con la depresion en

adolescentes con recursos econdémicos bajos

DEPRESION
Conriesgo a Sin
Con depresion de rimi?se depresid
FACTORES P n TOTAL
PSICOLOGICOS N % N % N % N % P X2
. Sl 7 23.3 6 20.0 5 16.7 18 60.0
Ansiedad
NO O 0 9 30.0 3 100 12 40.0 7,18 0.005
Melancolia Sl 7 23.3 5 16.7 4 133 16 53.3 857 0.004
NO O 0 10 33.3 4 133 14 46.7
Sentimientos de culpa S| 7 23.3 7 23.3 7 233 21 70.0
8,56 0.005
NO O 0 8 26.7 1 33 9 30.0
Dificultad para cuidar
a su bebe Sl 7 23.3 5 16.7 4 133 16 53.3
NO O 0 10 33.3 4 133 14 46.7 8,57 0.004
Antecedente de
depresion SI 5 16.7 3 10.0 2 6.7 10 333
NO 2 6.7 12 40.0 6 200 20 66.7 6,02 0.055
Falta de apoyo
Emocional Sl 7 23.3 8 26.7 6 200 21 70.0
NO O 0 7 23.3 2 6.7 9 30.0 89 0.005

Fuente: elaboracion propia

llustracion 1 Distribucion porcentual entre factores psicolégicos con la depresion
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Tabla 2 Relacion entre factores sociales con la depresion en adolescentes

con recursos econdmicos bajos

DEPRESION
Con Conriesgo a Sin
depresion deprimirse  depresion  TOTAL
FACTORES SOCIALES N % N % N % N % P X2
Cuenta en su hogarcon SI 6 20 2 6.7 4 133 12 40.0
trabajo estable NO 1 33 13 433 4 133 18 60.0 10,87 0.003
Falta de apoyo SI 6 20 7 233 4 133 17 56.7
economico. NO O O 11 367 2 67 13 43.3 10,26 0.001
o sl 5 167 7 233 5 167 17 56.7
Convivencia con la pareja
NO 2 67 8 267 3 100 13 433 1,34 0.565
sl 4 133 4 133 3 100 11 36.7
consumo de sustancia
nocivas NO 3 10 11 367 5 167 19 633 1,91 0.389

Fuente: elaboracion propia

llustracién 2 Distribucion porcentual entre factores sociales con la

depresién en adolescentes con recursos econdémicos bajos
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Tabla 3 Relacion entre factores obstétricos con la depresion en

adolescentes con recursos econdémicos bajos

DEPRESION
Con Con riesgo a Sin
depresion deprimirse  depresiéon ~ TOTAL
FACTORES OBSTETRICOS N % N % N % N % P X2
controles prenatales Sl 5 16.7 2 6.7 4 133 11 36.7
adecuados NO 2 6.67 13 433 4 133 19 63.3 7,77 0.017
) Sl 7 233 23.3 4 133 18 60.0
Cesarea
NO O 0 26.7 4 133 12 40.0 6,111 0.014
Complicacionesenel SI 5 16.7 16.7 3 100 13 433
Parto NO 2 667 10 333 5 167 17 56.7 2,97 0.227
Dificultad para la lactancia Slho4 133 30.0 > 167 18 600
NO 3 10 20.0 3 100 12 40.0 8,35 0.004
Sl 5 16.7 6.7 3 100 10 333
Enfermedades del bebe. NO 2 6.67 13 43.3 5 16.7 20 66.7 7,33 0.024

Fuente: elaboracion propia

llustracién 3 Distribucién porcentual entre factores obstétricos con la

depresion en adolescentes con recursos econémicos bajos
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5.2. interpretacion de resultados

1. En la tabla y figura 1 se observa que del total de adolescentes, el 60%
tuvieron ansiedad, de las cuales el 23.3% tuvo depresion, el 20% estuvo
con riesgo a deprimirse y el 16.7% no tiene depresion; por otro lado el
53.3% tuvieron melancolia después del parto, de las cuales el 23.3% tuvo
depresion, el 16.7% estuvo con riesgo a deprimirse y el 13.3% no tuvo
depresion, en cuanto al 70% de la adolescentes que presentaron
sentimientos de culpa, el 23.3% tenian depresion, estuvieron con riesgo a
deprimirse y a la vez no tuvieron depresion; el 53.3% que tuvieron dificultad
para cuidar a su bebe, el 23.3% tuvo depresion, 16.7% estuvo con riesgo
a deprimirse y el 13.3% no tuvo depresion, en cuanto a los antecedentes
de depresidn, el 66.7% manifestd no tenerlo, de las cuales el 40% estuvo
con riesgo a deprimirse, el 20% no tuvo depresidony el 6.7% tuvo depresion
y por ultimo el 70% que adolescentes que no tuvieron apoyo emocional, el
26.7% estuvo con riesgo a deprimirse, el 23% tuvo depresion y el 20% no
tuvo depresion.

2. En la tabla y figura 2 se observa que del total de adolescentes, el 60%
no cuenta con un trabajo estable, de las cuales el 43.3% tuvo riesgo de
depresion, el 13.3% no tuvo depresion y el 3% se deprimid; por otro lado el
56.7% no contaban con apoyo econdémico, de las cuales el 23.3% estuvo
con riesgo a deprimirse, el 13.3% no tuvo depresion y el 20% tuvo
depresion, en cuanto al 56.7% de la adolescentes que conviven con su
pareja, el 23.3% estuvieron con riesgo a deprimirse, el 16.7% tuvieron
depresion y no tuvieron depresion a la vez, en cuanto a los antecedentes
gue consumen sustancias nocivas, el 63.3% manifestd no consumir, de las
cuales el 36.7% estuvo con riesgo a deprimirse, el 16.7% no tuvo depresion
y el 13.3% tuvo depresion.

3. En latablay figura 3 se observa que del total de adolescentes, el 63.3%
no cuenta con un controles prenatales adecuados, de las cuales el 43.3%
tuvo riesgo de depresion, el 13.3% no tuvo depresiéon y el 6.6% se deprimio;
por otro lado el 60% su via de parto fue por cesarea, de las cuales el 23.3%
estuvo con riesgo a deprimirse, el 23.3% tuvo depresion y el 13.3% no tuvo

depresion, en cuanto al 56.7% de la adolescentes que no presentaron
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complicacion durante el parto, el 33.3% estuvieron con riesgo a deprimirse,
el 16.7% no tuvieron depresion y el 6.6 tuvieron depresion, en cuanto a los
antecedentes que tuvieron dificultad para amamantar, el 30.3% manifesto
estuvo con riesgo a deprimirse, el 16.7% no tuvo depresiony el 13.3% tuvo
depresion, y por ultimo el 66.7% que manifestaron no presentar
enfermedades en sus bebes, el 43.3% estuvieron con riesgo a deprimirse,

el 16.7% no tuvo depresion y el 6.6% se deprimio.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

Ha: Los factores si estan asociados a la depresion postparto en
adolescentes con recursos econémicos bajos que acuden al centro de
salud de Acomayo — Ica, 2020.

HO: Los factores no estan asociados a la depresion postparto en
adolescentes con recursos econémicos bajos que acuden al centro de

salud de Acomayo — Ica, 2020.

La prueba de hipo6tesis de chi cuadrado

Factor / depresion post parto Chi cuadrado o )
significancia
X2
psicologicos/depresion post parto 12,376 ,005
sociales/ depresion post parto 20,345 ,001
obstetricos/ depresion post parto 17,285 ,004
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Regién deRechazo de HO
Region deAceptacion de HO

@=0.05

20,37 17,28 12,37

Interpretacion:

Hay influencia significativa entre los factores asociados a la depresion
postparto en adolescentes con recursos econémicos bajos que acuden al
centro de salud de Acomayo — Ica, 2020, al encontrar significancia de
p<0.05 en los tres factores: psicologicos (p 0,005), sociales (p 0,001) y
obstétricos (p 0.004) Por lo que se acepta la hipétesis general alterna, y se

rechaza la hipétesis nula.

Hipotesis especifica 1

Ha: Los factores psicolégicos si estan asociados a la depresion postparto
en adolescentes con recursos econdémicos bajos que acuden al centro de
salud de Acomayo — Ica, 2020.

HO: Los factores psicolégicos no estan asociados a la depresiéon postparto
en adolescentes con recursos econdmicos bajos que acuden al centro de

salud de Acomayo — Ica, 2020.

; )
/ZC_L//L‘=2( 2 f )

Jfo Frecuencia del valor observado.

J. :Frecuencia del valor esperado.
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Determinacion del p valor

Significancia es de 0.005

Zona de rechazo

Zona de aceptacion
12,37

324

Toma de decisiones

Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza

la Ho y se acepta la Ha: Estadistico: Chi cuadrado
Toma de decisiones

Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha: Los factores psicoldgicos si estan asociados a la
depresion postparto en adolescentes con recursos econémicos bajos que

acuden al centro de salud de Acomayo — Ica, 2020.

Hipotesis especifica 2

Ha: Los factores sociales si estan asociados a la depresién postparto en
adolescentes con recursos econOmicos bajos que acuden al centro de

salud de Acomayo — Ica, 2020.
HO: Los factores sociales no estan asociados a la depresion postparto en

adolescentes con recursos econOmicos bajos que acuden al centro de

salud de Acomayo — Ica, 2020.
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Estadistico: Chi cuadrado

) e
Acale = 2 (“f—)

to :Frecuencia delvalor observado.

[ Frecuenciadelvalor esperado.

Determinacion del p valor

Significancia es de 0.001

Zona de rechazo

Zona de aceptacion
20,34

384

Toma de decisiones

Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha: Los factores sociales si estan asociados a la
depresion postparto en adolescentes con recursos econémicos bajos que

acuden al centro de salud de Acomayo — Ica, 2020.

Hipotesis especifica 3

Ha: Los factores Obstétricos si estan asociados a la depresion postparto en
adolescentes con recursos econOmicos bajos que acuden al centro de

salud de Acomayo — Ica, 2020.
HO: Los factores Obstétricos no estan asociados a la depresion postparto

en adolescentes con recursos econémicos bajos que acuden al centro de

salud de Acomayo — Ica, 2020.
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Estadistico: Chi cuadrado

) e
Acale = 2 (“f—)

to :Frecuencia delvalor observado.

[ Frecuenciadelvalor esperado.

Determinacion del p valor

Significancia es de 0.004

Zona de rechazo

Zona de aceptacion
17,28

324

Toma de decisiones

Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha: Los factores Obstétricos si estan asociados a la
depresion postparto en adolescentes con recursos econémicos bajos que
acuden al centro de salud de Acomayo — Ica, 2020.

VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Andlisis de Resultados

La presente investigacion tuvo en sus resultados se hayo que el 50%
adolescentes tenian un riesgo a deprimirse, el 26,7% no tenian signos de
depresion y un 23.3% si estaban deprimidas, en cuanto a los factores
psicoldgicos tenemos: 60% tenian Ansiedad, el 46.7% Melancolia, el 70%
tenian Sentimientos de culpa, el 53.3% Dificultad para cuidar a su bebe, el
33.3% Antecedente de depresion y el 70% Falta de apoyo Emocional; en
cuanto a los factores sociales tenemos: el 60% no cuenta en su hogar con
trabajo estable, el 56.7% no tiene apoyo econdémico, el 56.7% convive con
la pareja y el 36.7% consume sustancias nocivas, para los factores
obstétricos tenemos que el 63.3% no cuenta con controles prenatales

adecuados, el 60% fueron cesareadas, el 43,3% tuvieron complicaciones
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en el Parto, el 60% tuvieron dificultad para la lactancia y el 33.7%
manifestaron que sus nifios presentaban enfermedades, concluyendo que
los factores de la depresion postparto en adolescentes con recursos
econdmicos fueron los psicolégicos, sociales y obstétricos.

6.2. Comparacion resultados con antecedentes

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de la
depresion postparto en adolescentes con recursos econdmicos bajos que
acuden al centro de salud de Acomayo — Ica, 2020, en sus resultados se
hayo que el 50% adolescentes tenian un riesgo a deprimirse, el 26,7% no
tenian signos de depresion y un 23.3% si estaban deprimidas, en cuanto a
los factores psicolégicos tenemos: 60% tenian Ansiedad, el 46.7%
Melancolia, el 70% tenian Sentimientos de culpa, el 53.3% Dificultad para
cuidar a su bebe, el 33.3% Antecedente de depresion y el 70% Falta de
apoyo Emocional; en cuanto a los factores sociales tenemos: el 60% no
cuenta en su hogar con trabajo estable, el 56.7% no tiene apoyo
econdémico, el 56.7% convive con la parejay el 36.7% consume sustancias
nocivas, para los factores obstétricos tenemos que el 63.3% no cuenta con
controles prenatales adecuados, el 60% fueron cesareadas, el 43,3%
tuvieron complicaciones en el Parto, el 60% tuvieron dificultad para la
lactancia y el 33.7% manifestaron que sus nifios presentaban
enfermedades, concluyendo que los factores de la depresion postparto en
adolescentes con recursos econémicos fueron los psicolégicos, sociales y
obstétricos, estos resultados encontraron similitud con el estudio de Garcia
G. (Ecuador 2020)** en sus resultados se encontré que e que el 70% tenian
depresion moderada y el 30% tenian depresion leve, siendo asi se
demuestra que la depresion post parto no tiene una etiologia especifica.
El riesgo de depresidon posparto se relaciona principalmente con problemas
socioeconémicos y familiares, en el estudio de Gonzales. A, Casado .P,
Molero. M, Santos .R, Lopez. (Cuba -2019)'°. Refiere que la depresion
posparto tuvo una incidencia alta en la poblacion al asociarse
estadisticamente a las adolescenetes, ser solteras, tener mas hijos, el
antecedente de depresion previo al embarazo y el antecedente de
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violencia; asi mismo en el estudio de Contreras Y, et al. (Cuba - 2017)/
en sus resultados se encontré que la depresion fue detectada en un 27,6
% de las puérperas. La asociacion entre la presencia de depresion posparto
con la apreciacion del apoyo social, resultaron estadisticamente
significativas al igual que la funcionalidad familiar y la percepcion de la
relacion con la pareja y la madre, al igual que el estudio de Romero D.
(México - 2017)*® en sus resultados que el 16% de la muestra presento
sintomatologia depresiva dentro de las cuales los factores asociados fueron
tristeza en embarazo, baja autoestima, acontecimiento vital estresante en
embarazo, consumo de alcohol en embarazo, ansiedad, consumo de
alcohol actual, percibir mayor atencion de la familia al bebé y haber
experimentado tristeza en embarazos anteriores, en el estudio de Reafio
B. (Cusco 2020)*° en sus resultados refiere que los factores de riesgo con
asociacion significativa para desarrollar depresion postparto son:
adolescencia media, cesarea; control inadecuado del embarazo;
hospitalizacion de recién nacido; insatisfaccion marital; depresion prenatal;
apoyo inadecuado de la pareja, a su vez el estudio de Vasquez .B (Lima -
2019)° en su Resultados La depresién post parto en adolescentes
puérperas atendidas fue un 52% con limite de riesgo, un 33% sin riesgo y
15% con depresion probable, de las cuales el 40% tuvo ansiedad, en el
estudio de Neyra. A, Palomino. E (Lima - 2019)?! En su investigacion se
encontré los siguientes resultados que el 70% presenté depresion post
parto. Donde la edad, estado civil y ocupacion son factores de riesgo para
depresion post parto encontrando un p<0.05. El haber tenido antecedente
de aborto, antecedente de muerte perinatal, controles prenatales
inadecuados, enfermedades durante el embarazo, hospitalizada durante la
gestacién, que su bebe haya presentado una complicacién son factores de
riesgo para depresion post parto, encontrando un p<0.05. la actividad
laboral de la paciente y el desempleo de la pareja son factores de riesgo
para depresion post parto, encontrando un p<0.05. Finalmente llegamos a
la conclusién: Los factores sociodemogréaficos encontrados para depresion
post parto son la edad, el estado civil y la ocupacion. Los factores
obstétricos encontrados para depresion post parto es el antecedente de

aborto, antecedente de muerte perinatal, nimero de controles prenatales,
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enfermedades durante el embarazo, hospitalizada durante la gestacion y
gue su bebe haya presentado una complicacion. El factor social encontrado
para depresion post parto es la actividad laboral de la paciente y que la

pareja no cuente con un trabajo.
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CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo general que concluye que los factores de la
depresion postparto en adolescentes con recursos econdmicos
bajos que acuden al centro de salud de Acomayo — Ica, 2020.

Con respecto al objetivo especifico 1 se concluye que la frecuencia
de la depresion postparto en las adolescentes con recursos
econdmicos bajos que acuden al centro de salud de Acomayo — Ica,
2020.

Con respecto al objetivo especifico 2 se concluye que los factores
psicolégicos de la depresion postparto en adolescentes con recursos
econdmicos bajos que acuden al centro de salud de Acomayo — Ica,
2020.

Con respecto al objetivo especifico 3 se concluye que los factores
sociales de la depresidén postparto en adolescentes con recursos
econdémicos bajos que acuden al centro de salud de Acomayo — Ica,
2020.

Con respecto al objetivo especifico 4 se concluye que los factores
Obstetricos de la depresion postparto en adolescentes con recursos
econdémicos bajos que acuden al centro de salud de Acomayo — Ica,
2020.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomendar bajar de la mano con las instituciones educativas y sobre
todo con los adolescentes, acerca de la problematica y consecuencia que
genera un embarazo en adolescente, sus causas, consecuencias y
prevenciones que los oriente a tomar mejores decisiones, acompafnado de
actividades que involucren la participacion de las escuelas de padres y de
los docentes generales de estas escuelas.

2. Se recomendaria otorgar mayor énfasis en los trabajos de actividad
constante con los actores sociales involucrados en el embarazo
adolescente y la depresibn post parto en esa edad; haciendo un
seguimiento desde la causa familiar de las adolescentes para poder crear
un plan educativo familiar y de apoyo al adolescente embarazado;
asimismo capacitar a los familiares para mejorar el clima familiar a favor de
la adolescente.

3. Se recomendaria integrar la participacién de un especialista psicolégico
para tratar las relaciones conyugales y prepararlos para la etapa parental
que seguiran.

4. Ademas, sugerir en el hospital de estudio diversos programas, ambientes
diferenciados y equipos multidisciplinarios capacitados para la prevenciéon
y atencion del embarazo adolescente, control prenatal a nivel bioldgico,
psicoldgico y social, trabajando con los padres, familiares y las parejas de
las adolescentes, con el fin de prevenir y tratar la depresion de la
adolescente desde el inicio del embarazo, durante y después del embarazo.
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ANEXO N ° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE LA DEPRESION POST PARTO EN ADOLESCENTES CON BAJOS RECURSOS ECONOMICOS EN EL C.S ACOMAYO 2020

¢ Cudles son los factores psicolégicos
de la depresién postparto en
adolescentes con recursos
econdémicos bajos que acuden al
centro de salud de Acomayo - Ica,
20207

¢ Cuales los factores sociales de la
depresion postparto en adolescentes
con recursos econémicos bajos que
acuden al centro de salud de
Acomayo — Ica, 2020?

¢ Cuales son los factores obstétricos
de la depresiébn postparto en
adolescentes con recursos
econdémicos bajos que acuden al
centro de salud de Acomayo - Ica,
20207

Identificar los factores psicoldgicos de la
depresion postparto en adolescentes
con recursos econdmicos bajos que
acuden al centro de salud de Acomayo
— Ica, 2020.

Identificar los factores sociales de la
depresion postparto en adolescentes
con recursos econdmicos bajos que
acuden al centro de salud de Acomayo
— Ica, 2020.

Identificar los factores Obstétricos de la
depresion postparto en adolescentes
con recursos econdmicos bajos que
acuden al centro de salud de Acomayo
— Ica, 2020.

Acomayo — Ica, 2020.

Los factores sociales si estan asociados
a la depresion postparto en
adolescentes con recursos econémicos
bajos que acuden al centro de salud de
Acomayo — Ica, 2020.

Los factores Obstétricos si estan
asociados a la depresién postparto en
adolescentes con recursos econémicos
bajos que acuden al centro de salud de
Acomayo — Ica, 2020.

Depresion Post
Parto

- Con
depresion
- Conriesgo a
deprimirse
Sin depresion

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENCIONES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE X
¢Cudles son los factores de la Determinar los factores de la depresion (Iios fa_u’:tores tEEStretm asocgdlos atIa
depresion postparto en adolescentes postparto en adolescentes con re?cursos Cgﬁrezggrsggs gsor?én?ir;o: g:szger:qﬁ:
n recur némi j P ;
ggudeencu ZIOS f:r?trg ggs Q;JSZ qu economicos bajos que acuden al centro | acuden al centro de salud de Acomayo ) o
Acomavo — Ica. 20207 de salud de Acomayo — Ica, 2020. —Ica, 2020. Factores Tipo de Investigacion
v ' ) Descriptica observacional
ESPECIFICO ESPECIFICO . ESPECIFICO v Factores transversal prospectiva
Obstétrico
¢Cuél es la frecuencia de la depresion v Factores Nivel
postparto en los adolescentes con | Describir la frecuencia de la depresion o _ ) Psicologicos Descriptivo  pues solo  se
recursos econdmicos bajos que | postparto en las adolescentes con |Los factores psicologicos si estan Factores Sociales | describiran
acuden al centro de salud de | recursos econémicos bajos que acuden | asociados a la depresion postparto en y
Acomayo — Ica, 2020? al centro de salud de Acomayo — Ica, | adolescentes con recursos econémicos Poblacién
2020. bajos que acuden al centro de salud de VARIABLE Y Puérperas adolescentes de

bajos recursos econémicos
que acuden al centro de salud
de Acomayo

Muestra
30 puérperas adolescentes

Muestreo: no probabilistico
por conveniencia

Instrumento
v' Test de Edimburgo
v' cuestionario de factores

Anexo 2. Operacionalidad de variables
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DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL VARIABLE
v Ansiedad
v/ Melancolia
v imi . s
Factores v gim'T'%ntos de Cl.J(ija Si Cualitativa
i Psicoldgicos ficultad para cuidar a su No Nominal
Variable X g bebe
v Antecedente de depresion
Es cualquier v’ Falta de apoyo Emocional
Factores cond|C|o,n,_ v/ Cuenta en su hogar con
caracteristica 0 trabajo estable
ngggzsitagmas ue | Eactores Sociales v’ Falta de apoyo econémico. Si Cualitativa
redispone q la v Convivencia con la pareja No Nominal
P pone v/ consumo de sustancia
presentacion de un NOCIVas
evento
v’ controles prenatales
adecuados
Factores v Cesarea Si Cualitativa
Obstétricos v' Complicaciones en el Parto No Nominal
v’ Dificultad para la lactancia
v Enfermedades del bebe.
Variable Y trastorno/episodio - Sin riesgo de depresion
depresivo de inicio (<10 puntos) - Con depresion
Depresion en el postparto depresion post - Riesgo limite (10-12 - Con riesgo a Cuantitativa
Post Parto parto puntos) deprimirse Ordinal

- Probable depresion (213

puntos)

- Sin depresion
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE DEPRESION POSTNATAL EDIMBURGO

(EPDS) (Validado para el periodo prenatal)

Fecha [/

Nos gustaria saber como se ha estado sintiendo; por favor subraye la respuesta que
mAas se acerca a como se ha sentido en los ultimos 7 dias y no solo como se ha sentido
hoy. Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.

1- He sido capaz dereir y ver el lado bueno de las cosas:

0 Tanto como siempre ( )

1 Notanto ahora ()

2 Mucho menos ()

3 No, no he podido ()

2- He mirado el futuro con placer:

0

1
2
3

Tanto como siempre

Algo menos de lo que solia hacer
Definitivamente menos

No, nada

3- Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien:
3 Si, la mayoria de las veces
2 Si, algunas veces
1 No muy a menudo

0

No, nunca

4- He estado ansiosay preocupada sin motivo:

0

1
2
3

No, para nada
Casi nada

Si, a veces
Si, a menudo

5- He sentido miedo y panico sin motivo alguno:
3 Si, bastante

2 Si, a veces

1 No, no mucho
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0 No, nada
6- Las cosas me oprimen o agobian:
3 Si, la mayor parte de las veces
2 Si, a veces
1 No, casi nunca
0 No, nada
7- Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir:
3 Si, la mayoria de las veces
2 Si, a veces
1 No muy a menudo
0 No, nada
8- Me he sentido triste y desgraciada:
3 Si, casi siempre
2 Si, bastante a menudo
1 No muy a menudo
0 No, nada
9- He sido tan infeliz que he estado llorando:
3 Si, casi siempre
2 Si, bastante a menudo
1 Sdlo en ocasiones
0 No, nunca
10- He pensado en hacerme dafio a mi misma:
3 Si, bastante a menudo
2 A veces
1 Casi nunca

0 No, nunca
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CUESTIONARIO DE LOS FACT

ORES

1. Datos Generales
Edad:
Estado Civil: Soltera () Casada ( )
Otros ( ) Grado de Instruccion:

% Sin Instruccién (
% Primaria Completa (
% Primaria Incompleta (
¢ Secundaria Completa (

Ocupacion:

7
0.0

Estudiante: (
Amade casa: (
(
(

R/
0.0

7
0.0

Empleada:
Otros:

.0

)
)
)
)

.0

Procedencia:

Religion: Catolica () Evangélica ( )

|. FACTORES OBSTETRICOS:

Conviviente ()

Secundaria Incompleta

Sup. Universitaria

Sup. Técnico

Otros ()

Sl

NO

1. Ha asistido a 6 o mas controles prenatales.

2. Presentaste alguna complicacién durante el parto

3. Su parto actual ha sido por cesarea.

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

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

Il. FACTORES PSICOLOGICOS:

Sl

NO

11. Te has sentido ansiosa

12. Te has sentido melancdlica (triste).

13. Has tenido sentimientos de culpa por tu embarazo.

14. Actualmente, has tenido dificultad para concentrarte.

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

16. Tu embarazo ha sido planificado.

8. Has sufrido de depresién anteriormente

22. Actualmente la relacion con tu familia y pareja es
buena
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[ll. FACTORES SOCIALES:

Sl

NO

27. Actualmente, tu o tu pareja cuentan con trabajo

29. Cuentas con el apoyo econémico de tu pareja.
Convives con tu pareja actual

31. Cuentas con el apoyo econémico de tus familiares

32. Has consumido sustancias nocivas como alcohol,
tabaco y/o drogas durante el embarazo.
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Anexo 4: validacién de instrumento
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Anexo5: Informe de Turnitin al 28% de similitud
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