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RESUMEN

La investigacion, Depresion posparto y su relacion con el apoyo social percibido
en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022, se desarrollo
con el objetivo general de “Determinar la relacién entre Depresion posparto y el apoyo
social percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco
2022”. Metodologia: investigacion basica, nivel relacional, disefio no experimental, se
trabajo en una muestra conformada por 70 puérperas. Se aplicaron dos cuestionarios,
y, a través de la encuesta como técnica, se recolecto la informacion.

Resultados. En el 38,6% de puérperas se reportd nivel de depresién posparto
bajo; en el 35,7% ésta se presentd en nivel moderado; y, en el 25,7% fue marcado.
Respecto al nivel de apoyo social a la puérpera, en el 38,6% se reporté nivel adecuado
de apoyo social; en el 32,9% de ellas, ésta fue parcial; y, en el 28,6% resultdé ser
insuficiente. La relacién entre depresion posparto en puérperas (35,7% nivel moderado)
y apoyo social emocional percibido (41,4% nivel parcial) es significativa (p=0,00 y X? =
45,640). La relacién entre depresion posparto (38,6% nivel bajo) y apoyo social
instrumental percibido (48,6% nivel adecuado) resulté ser significativa (p=0,00 y X2 =
56,397). La relacion entre depresion posparto (35,7% nivel moderado) y apoyo social
informativo percibido (40,0% nivel parcial), resulté ser significativa (p=0,00 y X2=
40,223). La relacion entre depresion posparto (38,6% nivel bajo) y apoyo social familiar
percibido (42,9% nivel adecuado), resulté ser significativa (p=0,00 y X2= 51,669).

Conclusién. La relacién entre depresion posparto y apoyo social percibido en
puérperas resultd ser significativa (p=0,00 y X2 = 42,857), teniendo a un 38,6% de
puérperas con presencia de bajo nivel de depresion posparto, relacionado a un 38,6%
de puérperas quienes cuentan con adecuado nivel de apoyo social. Esta asociacion,
resultd ser inversa y de alta fuerza de correlacién (Tau b de Kendall = -0,665); esta
relacion muestra que, toda puérpera que recibe adecuado apoyo social, tendra bajos
niveles de depresion posparto.

Palabras clave: Depresién posparto, apoyo social percibido



ABSTRACT

The research, Postpartum depression and its relationship with perceived social
support in postpartum women at the Daniel Alcides Carribn Regional Hospital, Pasco
2022, was developed with the general objective of “Determining the relationship
between postpartum depression and perceived social support in postpartum women”.
Methodology: basic research, relational level, non-experimental design, working with a
sample of 70 postpartum women. Two questionnaires were applied, and information
was collected through the survey technique.

Results: A low level of postpartum depression was reported in 38.6% of the
postpartum women; in 35.7% it was moderate; and in 25.7% it was marked. Regarding
the level of social support, 38.6% reported an adequate level of social support; 32.9%
partial social support; and 28.6% insufficient social support. The relationship between
postpartum depression (35.7% moderate level) and perceived social emotional support
(41.4% partial level) is significant (p=0.00 and X? = 45.640). The relationship between
postpartum depression (38.6% low level) and perceived instrumental social support
(48.6% adequate level) was significant (p=0.00 and X2 = 56.397). The relationship
between postpartum depression (35.7% moderate level) and perceived informational
social support (40.0% partial level) was significant (p=0.00 and X?= 40.223). The
relationship between postpartum depression (38.6% low level) and perceived family
social support (42.9% adequate level) was significant (p=0.00 and X?= 51.669).

Conclusion. The relationship between postpartum depression and perceived
social support was significant (p=0.00 and X2 = 42.857), with 38.6% of postpartum
women having a low level of postpartum depression, related to 38.6% of postpartum
women who have an adequate level of social support. This association turned out to be
inverse and highly correlated (Kendall's tau b = -0.665); this relationship shows that all
postpartum women who receive adequate social support will have low levels of
postpartum depression.

Keywords: Postpartum depression, perceived social support.
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INTRODUCCION

El puerperio, es un “periodo de tiempo que va desde el alumbramiento hasta los
42 dias posparto; comprende una etapa que la mujer enfrenta desafios, principalmente,
en relacion a cambios fisiol6gicos, anatdmicos, mentales y sociales significativas; los
cuales se asocian a muchas demandas propias y del nuevo ser; dada la magnitud, la
exponen a diversos riesgos” (1).

La depresién posparto (DPP), es un trastorno mental que afecta a las mujeres
durante el periodo posterior al parto, con una prevalencia estimada entre el 9%y el 55%
a nivel mundial (2). Se caracteriza por sintomas como estado de &nimo depresivo,
pérdida de interés, sentimientos de culpa, baja autoestima, trastornos del suefio y del
apetito, y pensamientos de muerte recurrentes (American Psychiatric Association,
2013). Si no se trata adecuadamente, puede tener consecuencias negativas para la
madre, el bebé y la dinamica familiar (2).

La DPP no solo afecta a la madre, sino que también puede tener repercusiones
significativas en el desarrollo emocional y psicolégico del bebé. Las investigaciones han
demostrado que las madres que sufren de depresion posparto pueden tener dificultades
para establecer un vinculo afectivo con sus hijos, lo que puede llevar a problemas en el
desarrollo emocional y conductual del nifio.

Ademas, la DPP puede influir en la dinamica familiar, generando tensiones y
conflictos que afectan a todos los miembros del hogar.

Al respecto del estado del arte, uno de los factores de riesgo mas importantes
para el desarrollo de DPP es la falta de apoyo social (3). El apoyo social se refiere a los
recursos emocionales, informacionales e instrumentales que una persona recibe de su
red social, incluyendo familiares, amigos y pareja” (3)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2020 pone de manifiesto que,
en paises de ingresos bajos y medianos bajos, los riesgos de mortalidad materna se
incrementan en relacién a otras cuyos ingresos son mayores. En el mundo, en 2020, se

produjeron muertes maternas dentro del periodo del parto y puerperio,
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aproximadamente, "casi 800 mujeres murieron cada dia por causas prevenibles” (4);
alcanzado una cifra de 287 000 mujeres quienes fallecieron durante este periodo;
pudiendo ser evitado con una intervencién oportuna y segura” (4).

El apoyo social juega un papel crucial en la mitigacién de los efectos adversos
de la DPP. “La literatura sugiere que las mujeres que sienten que cuentan con un
sistema de apoyo s6lido son mas propensas a experimentar una recuperacion mas
rapida y efectiva de la depresion posparto” (5).

El apoyo emocional, en particular, se ha identificado como un factor protector
clave, ya que proporciona a las madres un sentido de pertenencia y comprension en un
momento que puede ser emocionalmente abrumador” (6).

Por otro lado, el apoyo instrumental, que incluye ayuda practica con el cuidado
del bebé y las tareas del hogar, también se ha asociado con una reduccién de los
sintomas depresivos (6).

Razédn a ello, la importancia del estudio, puesto que el puerperio se considera
etapa de experiencias de muchos cambios, requieren del apoyo social, los cuales,
desempefia rol fundamental para el bienestar y la salud de las madres puérperas y la
mejora del vinculo materno-infantil; asi como la prevencion de complicaciones fisicas y
emocionales.

Por lo tanto, la relacion entre la depresion posparto y el apoyo social, es un area
de investigacion critica que merece atencion. Este estudio tiene el potencial de aportar
informacién valiosa que no solo beneficiara a las mujeres; sino que también, podria ser
relevante para otros contextos culturales y geograficos. La salud mental materna es un
componente esencial de la salud publica y el bienestar familiar, y es fundamental que
se aborden de manera integral las necesidades de las puérperas para promover una
maternidad saludable y positiva.

El informe esta redactado de acuerdo a las normas de la Universidad Nacional

Daniel Alcides Carrién (7).
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacién y determinacién del problema

La investigacion aborda una problematica de gran relevancia en el
ambito de la salud materna. La depresion posparto es un trastorno mental
afectivo severo. Segun datos reportados, este trastorno “afecta hasta al 56% de
las mujeres latinas residentes en México y Estados Unidos durante los primeros
4 meses tras el nacimiento de su bebé” (8).

La depresion posparto (DPP) no solo es un problema clinico, sino
también un fendmeno social que refleja las complejidades de la maternidad en
el contexto contemporaneo. En muchas culturas, la transicion a la maternidad
se idealiza, lo que puede llevar a las mujeres a experimentar una desconexion
entre sus expectativas y la realidad que enfrentan después del parto (8).

Este fendmeno es particularmente preocupante en contextos donde las
expectativas culturales y sociales sobre la maternidad pueden generar una
presion adicional sobre las nuevas madres, dificultando su basqueda de ayuda
(Hernandez et al., 2020).

El embarazo, parto y puerperio, son periodos secuenciales que suponen
alta vulnerabilidad para las madres; dentro de ellos, puede surgir algunas

alteraciones que pudieran complicar su estado de salud (9).
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La incidencia depresién posparto a nivel mundial asciende al “15%, y
esté incluida en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
quinta edicion (DSM-5) bajo la denominacién de “trastorno depresivo durante el
periodo perinatal” (8).

Esta condicion no solo impacta negativamente en la salud mental de la
madre, sino que también puede tener consecuencias adversas en el desarrollo
emocional y fisico del bebé, asi como en la dinamica familiar (9).

Durante esta etapa del puerperio, se experimentan cambios
recuperativos, fisioldgicos en la anatomia materna. Estas deben ser controladas
muy cercanamente, con ello, “evitar complicaciones en todo este proceso v,
reducir los riesgos de morbilidad y/o mortalidad materna” (10)

La falta de atencion a la salud mental materna puede resultar en un ciclo
vicioso que perpetla la depresidn posparto y sus efectos negativos. Las madres
gue sufren de depresion posparto pueden tener dificultades para establecer un
vinculo afectivo con sus hijos, lo que puede llevar a problemas en el desarrollo
emocional del nifio y a un aumento del estrés familiar (Paulson & Bazemore,
2018).

El estigma asociado a los trastornos mentales, incluido la depresion
posparto, también representa un obstaculo significativo para la busqueda de
ayuda. Muchas mujeres pueden sentir verglienza o temor al ser juzgadas por su
estado emocional, lo que les impide acceder a los recursos y apoyos necesarios
(Infocop, 2021).

Ademas, la depresion posparto puede interferir en la capacidad de la
madre para participar en actividades cotidianas, afectando su calidad de vida y
su bienestar general (Yim et al., 2018). Por lo tanto, es crucial abordar esta
problemética desde una perspectiva integral que contemple tanto la salud

mental de la madre como el apoyo social disponible.



1.2.

Esto resalta la necesidad de aumentar la concienciacion sobre la salud
mental materna y promover un entorno en el que las mujeres se sientan seguras
para expresar sus preocupaciones y buscar ayuda (11).

Hoy en dia, “se asume que son tanto biomédicos como psicosociales, las
implicancias y los riesgos del puerperio; por lo cual, tanto los cuidados
preventivos, el diagndstico precoz y su tratamiento oportuno, adquieren especial
relevancia” (12).

En ese contexto, el apoyo social resulta muy importante; ésta, no se
limita Gnicamente al ambito familiar. Las redes sociales, los grupos de apoyo y
las comunidades en linea se han convertido en recursos valiosos para las
madres. La utilizacion de estas plataformas puede fomentar un sentido de
pertenencia y proporcionar un espacio seguro para compartir experiencias y
emociones (Yoshida et al., 2018).

Comprender la relaciéon entre la depresion posparto y el apoyo social
percibido puede ayudar a desarrollar intervenciones efectivas que fortalezcan
las redes de apoyo para las puérperas, mejorando asi su salud mental y
bienestar general (Bennett & Indman, 2020).

Por lo expuesto, se asume la importancia de la presente investigacion:
“Depresion posparto y su relaciéon con el apoyo social percibido en puérperas
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022”, haciéndose muy
necesaria su implementacién dentro de un contexto donde los recursos de salud
mental son limitados y la necesidad de enfoques comunitarios es apremiante.
Delimitacion de la investigacion
Delimitacion temporal

El estudio se desarroll6 entre junio y diciembre de 2022, durante el
internado en obstetricia.

Delimitacién social



1.3.

El estudio tom6 una muestra representativa de la poblacién, a 70
puérperas, socialmente, también, a sus familiares.
Delimitacion espacial
El estudio se desarroll6 en los servicios de gineco-obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion.
Delimitacién conceptual
El estudio evalla la Incidencia de Depresiéon Posparto y el nivel de apoyo
social percibido en puérperas.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢ Existe relacion entre depresion posparto y el apoyo social percibido en
puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022?
1.3.2. Problemas especificos
o ¢Cual es el nivel de depresion posparto en puérperas del Hospital
Regional Daniel Alcides Carridn, Pasco 20227?
o ¢ Cuales el nivel de apoyo social percibido en puérperas del Hospital
Regional Daniel Alcides Carridn, Pasco 20227?
o ¢Existe relacibn entre Depresién posparto y el apoyo social
emocional percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién, Pasco 2022?
o ¢Existe relacibn entre Depresién posparto y el apoyo social
instrumental percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel
Alcides Carriéon, Pasco 20227
o ¢Existe relacion entre Depresion posparto y el apoyo social
informativo percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién, Pasco 20227



¢ Existe relacion entre Depresion posparto y el apoyo social familiar
percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,

Pasco 20227?

1.4. Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre depresion posparto y el apoyo social

percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco

2022.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de depresién posparto en puérperas del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022

Identificar el nivel de apoyo social percibido en puérperas del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022

Establecer la relacion entre Depresion posparto y el apoyo social
emocional percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién, Pasco 2022

Establecer la relacion entre Depresion posparto y el apoyo social
instrumental percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion, Pasco 2022

Establecer la relacion entre Depresion posparto y el apoyo social
informativo percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién, Pasco 2022

Establecer la relacion entre Depresion posparto y el apoyo social
familiar percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrioén, Pasco 2022.

1.5. Justificacion de la investigacion

La investigacion sobre la "Depresiéon posparto y su relacion con el apoyo

social percibido en puérperas” es de gran relevancia dentro del campo dela
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obstetricia, dado el impacto significativo que tiene la depresion posparto (DPP)
en la salud mental de las mujeres y en el desarrollo de sus hijos.
1.5.1. Justificacion tedrica

La depresion posparto, se entiende como un trastorno del estado de
animo que puede surgir durante el puerperio, caracterizado por sintomas que
afectan la calidad de vida de las mujeres. La literatura sugiere que el apoyo
social percibido actia como un factor protector contra la depresion posparto,
facilitando la adaptacion a los cambios que conlleva la maternidad (O'Hara &
McCabe, 2013).

Segun estudios previos evidencian, las mujeres que cuentan con un
so6lido sistema de apoyo social experimentan menos sintomas depresivos y una
mejor salud mental. Este marco tedrico resalta la importancia de investigar como
las diferentes dimensiones del apoyo social (emocional, instrumental,
informativo, familiar) pueden influir en la experiencia de la depresién posparto,
proporcionando una base sélida para la hipétesis de que un mayor apoyo social
se asocia con una menor incidencia de depresién posparto.

1.5.2. Justificacion practica

Desde un enfoque practico, la depresion posparto representa un desafio
significativo para los sistemas de salud publica. La prevalencia de la depresion
posparto varia entre el 10% y el 30% en diferentes contextos, lo que indica que
muchas mujeres pueden no recibir la atencién adecuada (Matias-Remedios et
al., 2021).

La identificacion temprana de la depresion posparto y la implementacion
de intervenciones efectivas son cruciales para mejorar la salud mental de las
madres y, por ende, el bienestar de sus hijos (Murray et al., 2018).

Este estudio tiene el potencial de informar politicas de salud publica y
programas de intervencion que aborden la depresion posparto y fomenten el
apoyo social como un recurso clave en la atencién posparto. Ademas, al
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1.6.

identificar las fuentes y tipos de apoyo social que son mas efectivos, se pueden
disefiar estrategias de intervencion mas especificas y adaptadas a las
necesidades de las puérperas.
1.5.3. Justificacién metodolégica

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, utilizando escalas validadas
para medir tanto la DPP como el apoyo social percibido. La Escala de Depresion
Posparto de Edimburgo (EPDS) es ampliamente reconocida como una
herramienta confiable para la deteccién de la DPP (Cox et al., 1987), mientras
que la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) permite
evaluar la percepcion del apoyo social en diversas dimensiones (Zimet et al.,
1988).
Limitaciones de la investigacion

Estuvo centrada en las dificultades para recabar datos en aquellas
puérperas cuya sintomatologia depresiva estuvo ligeramente mas evidente. Por
otra parte, las expectativas culturales sobre la maternidad en algunas familias
pueden variar significativamente, por lo cual se tuvo mucho cuidado en este

aspecto.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes del estudio
2.1.1. Internacionales

Vélez (2022) en Colombia en el estudio “Apoyo familiar como factor
protector de embarazo adolescente” para evaluar “la relacion del apoyo familiar y
otros factores sociodemograficos con el estado de embarazo en mujeres
adolescentes de 13 a 19 afios”. Emple6 para ello, como metodologia el estudio
transversal-observacional. El estudio nos muestra entre sus reportes que, “El
apoyo familiar RP: 0,26, tener menos de 15 afos; RP: 0,34, tener relaciones
sexuales con preservativo RP: 0,11, tener informacion de practicas sexuales
seguras RP: 0,68 y contar con nivel educativo superior RP: 0,51 fueron factores
asociados al estado de embarazo” concluyendo que, el apoyo familiar es un
importante “eje orientador de adolescentes, ademas, orientar las tematicas de
educacion en salud sexual segun grupos de edad de acuerdo al nivel de madurez
y autonomia que tenga la adolescente” (13)

Céceres, et al (2018) en Colombia, en la investigacion “Maternidad: un
proceso con distintos matices y construccién de vinculos”, desarrollado en 18
gestantes el cual constituydé su muestra de estudio, cuyas caracteristicas estuvo
centrada en tener mas de 14 afios y la diversidad socioecon6mica de las
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gestantes; bajo enfoque cualitativo, interaccioné profesional-gestante mediante
entrevista y observacion recolecté informacién, cuyos resultados reflejan que, “la
maternidad surge como categoria central como proceso transformador, con
construccién de vinculos y cuyas experiencias resultan ser positivas; de igual
manera, emergieron categorias que colocan a la maternidad como proceso, de
factores de experiencias positivas que promueven preocupacion, responsabilidad,
adaptacion/acomodacion”. El estudio concluye que “la maternidad es un periodo
de experiencias, de sentimientos encontrados: satisfaccion y alegria,
acompafiado de angustia y preocupacion debido a los retos que implica la
maternidad; por tanto la maternidad resulta ser un proceso muy complejo, pero al
mismo tiempo, favorece la transformacion personal de la madre; asimismo,
favorece a la generacion de vinculos madre-hijo, madre-pareja y madre-familia”
(2).

Soares et al (2017) en Brasil, en el estudio “conocimiento de puérperas
adolescentes sobre el autocuidado”, empleando el enfoque cualitativo como
metodologia investigativa reporta entre los resultados hallados, obteniendo
conocimientos que fueron efectivas respecto a la vigilancia de los cuidados
corporales durante el puerperio, como cuidados de lesién operatoria, limpieza y
aseso personal, cuidado de mamas; de la misma manera, se encontrd
conocimientos negativos relacionados con los autocuidados que se enmarcan a
beneficios de la lactancia materna, anticoncepcién y practicas de ejercicios
fisicos durante esta etapa; por otra parte, se encontrd6 predominante actitudes
socioculturales hacia las acciones de autocuidado (14).

Brislane et al (2021) en la investigacion “Acceso y calidad de la atencién
médica para mujeres embarazadas y en posparto” en una muestra de 917
gestantes, nos reporta sus hallazgos que, “la atencion prenatal, se identifico la

necesidad de reprogramar las citas (29,0%), la cancelacion de las citas (29,0%)



o la atencioén virtual (31%), a pesar de que el 74,0% de la muestra, indicaba la
preferencia de asistir a las citas de forma presencial” (15).

Acosta, et al (2018) en Argentina en la investigacion “Nivel de
informacién sobre autocuidado puerperal en puérperas inmediatas internadas”
Empleando a 50 puérperas como muestra de estudio y el estudio observacional,
descriptivo-transversal; reporta entre sus hallazgos que, “en un 62% de
puérperas se percibe informacion sobre autocuidado puerperal relacionado con
la alimentacion, en nivel bueno, en un 84% en relacién con los autocuidados de
higiene, en un 80% relacionado con los autocuidados de mamas, en un 80%
relacionado con los autocuidados de actividad fisica, en un 92% relacionado con
los autocuidados de actividad sexual, en un 82% relacionado con los
autocuidados e identificacion de signos de alarma” (16).

Trejo et al. en México (2019) en los reportes de la investigacion “nivel de
conocimiento y acciones de autocuidado en el puerperio en puérperas
hospitalizadas en un hospital publico de zacatecas”, empleando una muestra
constituida por 89 puérperas, mediante un estudio comparativo, transversal. Nos
muestra que “el 44,9% de las puérperas en estudio, presentaron nivel de
conocimiento suficiente respecto a los autocuidados del puerperio, en el 42,7%
de puérperas, se evidencidé conocimiento de nivel regular; y, en el 12,4% de
puérperas, se evidencio conocimiento escaso sobre autocuidados del puerperio”
a7).

2.1.2. Nacionales

Antay (2019) en la ciudad de Lima en el estudio “Autocuidado en
puérperas adolescentes segun la teoria de Dorothea Orem” para ello, tomé una
muestra de 51 puérperas adolescentes del Asentamiento Humano Santa Isabel
de Villa Chorrillos y, emple6 como metodologia el estudio descriptivo de enfoque
cuantitativo, recolect6 datos mediante un cuestionario, del cual nos reporta los
siguientes resultados, “El 84% de puérperas evidencia autocuidados adecuados
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durante este periodo del puerperio. En relacion a la dimension cuidados
universales, en el 88%, éstas resultan ser adecuadas; en la dimension cuidados
en el desarrollo, en el 67% éstas también son adecuadas, y en la dimensién
desviacion de la salud, en el 78%, también son adecuadas”. El estudio concluye
mencionando que, “los autocuidados segun la teoria de Dorothea Orem percibidas
por las puérperas adolescentes, en una gran proporcién de ellas, éstas son
aplicadas adecuadamente” (18).

Granados y Ramos (2021) en el centro del pais, en el estudio “Nivel de
apoyo social percibido y factores de riesgo del embarazo, Centro de Salud de
Paucara Huancavelica” en una muestra a 86 gestantes, empleando un estudio
descriptivo-correlacional; aplicando un cuestionario de recoleccién de datos, nos
muestra entre sus reportes que, “es bajo el nivel de apoyo saocial recibido dentro
de todo este periodo reproductivo; mostrando el predominio de factores
individuales, educativos, econdmicos, sociales y culturales como principales
factores de riesgo”; concluyendo de esta manera que esta asociacion entre el
apoyo social percibido y factores de riesgo son significativas” (19).

Carrera (2018) en Lima nos reporta su investigacion “Intervencion
educativa y el mejoramiento de conocimientos sobre autocuidado puerperal’
para evaluar cémo influye la intervencion educativa en el mejoramiento cognitivo
de autocuidados puerperales en un hospital publico de Lima Norte”; para ello,
tomé a 40 puérperas como muestra de estudio; mediante metodologia
preexperimental. Mostrando como resultados que, “las puérperas en estudio
evidencian cambios cognitivos significativos post intervencion, evidenciando,
asimismo, mejoras cognitivas sobre autocuidados alcanzando puntajes
entrel6.8 a 22.7 (p=<0.001) como promedio global. Respecto a las dimensiones,
la dimension actividad y control puerperal, el promedio cognitivo aumento en 1,6
(p=<0.001); en la dimension uso de medicacion y control de loquios ésta
aumento en 0.9 (p=<0.001) posterior a la intervencién educativa. El estudio
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concluye poniendo en claro que “las intervenciones educativas permiten
aumentar los conocimientos en autocuidados puerperales” (20).

Saavedra (2020) por su parte, en Puente Piedra Lima, nos reporta el
estudio “Saberes sobre autocuidado en puérperas en alojamiento conjunto”; en
50 puérperas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, seleccionadas
como muestra de estudio, bajo enfoque de investigacion cuantitativa,
descriptiva-transversal, emple6 un cuestionario para recolectar datos del cual
los hallazgos reportados estan centrados en la alta proporcion de puérperas
guienes demostraron alto nivel conocimientos sobre autocuidados puerperales.
Cada una de las dimensiones de autocuidado nos evidencian también alto nivel
de conocimientos: en la dimensién actividad y reposo 44%, en la dimension
higiene 44%, en la dimensién alimentacion 46%, en la dimension cuidado de
mamas 48%, en la dimension estado de animo 50%, en la dimensién control de
loquios 58%. Concluyendo que, una gran proporcion de puérperas poseen alto
nivel de conocimientos sobre autocuidados durante el puerperio, debiendo
sostener esta tendencia y mejorar a través de intervenciones educativas
permanentes (21).

Diaz (2019) en la regiéon San Martin, reporta del estudio “Practicas de
autocuidado durante el puerperio con parto institucional” para evaluar el nivel de
autocuidados durante el puerperio”, tom6 a 40 puérperas del Hospital II-1
Tocache, como muestra de estudio; empleando enfoque cuantitativo,
descriptivo-retrospectivo, recolect6é informacion mediante un cuestionario. Los
resultados que muestra estan centrados en que “solo en el 22.5% los
autocuidados fueron adecuados, mientras que, en el 77.5% de puérperas se
evidencié que los autocuidados durante el post parto fueron inadecuados.
Respecto a las dimensiones de estudio, en la dimension autocuidados
alimenticios, un 62.5% evidencia autocuidados inadecuados, y, en el 37.5% son

adecuados. En la dimensién autocuidados personales, el 72.5% presento
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2.2.

autocuidados inadecuados, y un 27.5% estas fueron adecuados. En la
dimensién autocuidado de signos de alarma, en el 57.5% estos autocuidados
fueron inadecuados y en el 42.5% fueron adecuados”; concluyendo que, es
necesario la intervencion urgente de estas puérperas, toda vez que una mayoria
muy significativa presentaron autocuidados puerperales inadecuados, poniendo
en riesgo su salud y del hijo (22).

Bases tedricas — cientificas

2.2.1. Depresion posparto

Puerperio

“Periodo que abarca desde el alumbramiento hasta los 42 dias posparto.
Periodo rodeado de desafios afines a cambios anatémicos, fisiolégicos y
mentales intensos, relacionados a demandas de crianza del nuevo ser” (1).

Puerperio inmediato

Periodo que comprende “las primeras 24 horas post parto, lo realiza el
equipo de atencion del parto (23).

Es esta etapa donde se producen los mayores riesgos de morbi-
mortalidad materna, producto de hemorragias post parto, con llevando a riesgos
tales como: “atonia uterina, retencién de placenta, retencion de restos o
alumbramiento incompleto, lesion del canal del parto (laceraciones o desgarros
y hematomas), inversion uterina y coagulacion intravascular diseminada” (23).

Durante este periodo se deben priorizar la monitorizacion permanente y
actual de manera inmediata ante cualquier complicaciéon, por lo que las
conductas que deben asumir los profesionales obstetras, deben ser expectantes
durante este periodo,” (23)

Puerperio Mediato

Periodo que comprende desde las 24 horas hasta los 7 dias posparto

Puerperio Tardio
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Este “periodo abarca la atencion en consultorios. Abarca posterior a los
7 dias hasta los 42 dias posparto; aqui la atencion se efectta por consultorios
externos enmarcado en realizar las actividades de orientacién, control,
Psicoprofilaxis puerperal, entre otros” (23).

Depresion posparto

La DPP es un trastorno del estado de animo que puede afectar a las
mujeres durante el periodo posparto, caracterizandose por sintomas como
tristeza persistente, irritabilidad, fatiga y problemas en el vinculo madre-hijo.

Por tanto, “La depresion posparto, es un desorden mental de invalidez
pero que es tratable y representa uno de los obstaculos mas comunes durante
la maternidad, que puede afectar a un 10-15 % de las puérperas, que suelen
iniciar en el periparto, aun que suelen aparecen los sintomas del cambio de
animo, durante la gestacion o que incluyen a las 4 semanas posteriores al parto”
(24).

En la practica y en la investigacion clinica, la depresién posparto o la
depresién puerperal no psicética se precisa como la depresién que ocurre dentro
de 4 semanas después del parto o incluso hasta 12 meses después (25).

La DPP puede tener un impacto significativo en la salud mental de la
madre y el desarrollo del nifio, asi como en la dinamica familiar.

Fisiol6gicamente ocurre eventos como “los cambios hormonales como la
rapida caida del nivel de hormonas reproductivas después el parto
probablemente contribuya al desarrollo en personas susceptibles que perjudica
la interaccion del binomio madre-hijo” (26).

Factores de riesgo

e Antecedentes de estado de animo

¢ Ansiedad durante el embarazo

o Factores genéticos
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e Factores sociales

e Problemas conyugales

e Violencia familiar

“Estos factores de riesgo estan asociados a numerosos factores
bioguimicos, hormonales, asi como los factores estresantes de la vida, que
influyen de forma considerable en los trastornos mentales” (27).

“Lo que puede entrever es que el embarazo puede agravar algunos de
estos trastornos coexistentes, lo que puede desarrollar el riesgo de padecer
trastornos del estado de animo por los cambios en diferentes concentraciones
hormonales como los esteroides sexuales y el neurotransmisor de monoamina,
gue estan relacionados con el embarazo” (27).

“La disfuncién del eje hipotadlamo-hipdfisis suprarrenal; la disfuncién
tiroidea, y las alteraciones en la respuesta inmunitaria, estos cambios asociados
a la evidencia de la inclinacion familiar a la depresion, resultando la depresiéon
puerperal” (27).

Dimensiones

+ Sintomas Emocionales: |Incluye la presencia de tristeza,

desesperanza, irritabilidad, culpa y ansiedad

* Funcionamiento Cognitivo: Se refiere a la capacidad de

concentracién, memoria y toma de decisiones

+ Comportamiento: Abarca cambios en la conducta diaria y en la

interaccion social.

* Impacto en la Relacion con el Bebé: Examina como la DPP afecta

la interaccién madre-hijo.

+ Perspectivade Futuro: Evalia como la DPP influye en la visién que

tiene la madre sobre su vida y su futuro (23).
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2.2.2. Apoyo social

a.

Definicion

“Percepcion subjetiva de la disponibilidad y calidad del apoyo que

las mujeres reciben de su red social, incluyendo familiares, amigos

y pareja” (28).

De manera similar, se define también a aquel “proceso de

interaccion entre personas, que mediante el constante contacto

facilitan el establecimiento de lazos afectivos que le permiten al
individuo beneficiarse de apoyo emocional y material para hacer

frente a las adversidades de la vida” (29)

Dentro de la presente investigacion, se toma en cuenta la siguiente

definicion “apoyo social como mediador que permite el afrontamiento

de eventos estresantes que se presenten en la vida. De igual forma,
concebimos como apoyo social al conjunto de interacciones que se
da entre los individuos, siendo la familia la principal fuente de soporte

gue provee de afecto, soporte, informacion, etc. al individuo” (30)

Teorias del apoyo social

1. Teoria del efecto indirecto. Dentro de esta teoria “el apoyo
social sirve como amortiguador, béasicamente frente a
situaciones de estrés elevado. Durante condiciones de
adversidad, los efectos negativos tienen lugar cuando el nivel de
apoyo social es precario” (31).

2. Teoria del efecto directo. “El apoyo social, va a influir
positivamente en la vida de las personas, mas alla de las
circunstancias en las que se encuentren”. “El apoyo social
repercute de manera positiva y directa en la salud de las
personas, es decir actla tanto en situaciones de alto estrés, asi
como en ausencia” (31).
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C.

Perspectivas

Son 2 enfoques de apoyo que se establecieron de forma clasica:

1. Estructural. Denominado también cuantitativo; “este tipo de
apoyo hace referencia a la cantidad de personas activas que
conforman parte de su entorno proximo”. Es denominada
también “red social y, esta referido al nUmero de relaciones

sociales o de individuos a quienes la persona acude para recibir

soporte emocional o ayuda” (32).

2. Apoyo funcional. Denominado también cualitativo; “este tipo
de apoyo esta relacionado con la percepcion que tiene la

persona, sobre la disponibilidad de soporte con el que cuenta en

Su entorno mas cercano” (33).

Es importante destacar que el apoyo social puede variar en términos
de cantidad y calidad. Algunas madres pueden tener una red de
apoyo solida y diversa, mientras que otras pueden tener un apoyo
mas limitado. La calidad del apoyo social también puede influir en su

efectividad para ayudar a las madres puérperas a enfrentar los

desafios y promover su bienestar durante esta etapa.

Podemos encontrar otros tipos de apoyo social; entre ellos se tiene

al apoyo:

3. Apoyo emocional: Este tipo de apoyo implica brindar consuelo,

comprension y apoyo emocional a la madre puérpera. Puede

provenir de familiares, amigos, parejas o grupos de apoyo.

4. Apoyo practico: Este tipo de apoyo se refiere a la ayuda
tangible y practica que se brinda a la madre puérpera. Puede

incluir tareas domésticas, cuidado del bebé, preparacion de

comidas o asistencia en las actividades diarias.
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5. Apoyo informativo: Este tipo de apoyo implica proporcionar
informacion relevante y Gtil a la madre puérpera. Puede incluir
consejos sobre cuidado del bebé, lactancia materna, cambios
emocionales y fisicos durante el puerperio, entre otros.

6. Apoyo social profesional: Este tipo de apoyo es brindado por
profesionales de la salud, como enfermeras, parteras o
consultores de lactancia. Estos profesionales pueden ofrecer
orientacion, educacion y asesoramiento especializado durante
el puerperio.

Tipos de apoyo

1. El apoyo emocional: El cual se caracteriza “por manifestaciones
de afecto, intimidad, confianza y seguridad, que contribuye a
sentir que uno es amado” (34).

2. El apoyo Instrumental: El cual se caracteriza por un “apoyo
tangible que comprende conductas de ayuda o de servicios
directos” (34).

3. El apoyo Informativo: El cual se caracteriza y se relaciona “a la
informacién y consejos que ayudan a una persona a dar solucion
a un problema” (34).

Estructuras

Podemos afiadir a estas estructuras, y, atendiendo a la naturaleza

del estudio, considerar otra perspectiva en la cual se hace una

distincion entre el apoyo social real y el apoyo social percibido:

1. Apoyo social percibido, llamado también subjetivo. Bajo
terminologia cognitiva, el apoyo percibido se circunscribe a una
‘representacion mental, cuya valoracion del individuo, se
desarrolla en funcién de las acciones de cierto grupo de

personas: pareja, familiares, amigos, profesionales, u otros de
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Su entorno cercano, que le permiten a la persona enfrentarse
adecuadamente a cualquier circunstancia estresante” (31).

2. Apoyo social real, llamado también objetivo. Se encuentra
relacionado “con el apoyo real que el sujeto recibe de su
entorno, considerando la cantidad de ayuda que se le provee en
un tiempo determinado; se considera también las atenciones
gue se da entre el sujeto y su entorno” (32).

Fuentes de apoyo social

Las fuentes de apoyo social, suelen ser diversas, segun la

importancia que radica entre ellas, una de las fuentes que resalta es

aqguel que tiene la Familia: el cual se considera una “fuente de apoyo
primordial y mas importante, el circulo mas pequefio en donde uno

0 mas miembros de la familia realizan acciones con el propésito de

apoyarse unos a otros” (35).

Las amistades, también tiene una gran connotacion, el mismo que

se trata de “personas con quienes se mantiene una relacion de

amistad basado en reciprocidad y afecto de forma voluntaria” (35).

Otra de ellas, por el vinculo cercano, se tiene a la Pareja: el cual es

considerada al individuo “con quien se comparte experiencias de

vida, intereses, proyectos, formas de pensar y valores” (35). De la
misma manera, “suponen apoyo emocional, ya que actian como

confidentes y consejeros, brindan también ayuda instrumental”. (36).

Entre otros: se tiene a cualquiera de las personas del entorno del

individuo, entre ellos: un profesional, comparfiero de labores, un

vecino, etc. (36).
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2.3. Definicién de términos basicos

a.

Apoyo social percibido. “Percepcion subjetiva de la disponibilidad y
calidad del apoyo emacional, instrumental e informativo que reciben las
mujeres de su red social” (28).

Adaptacion ala maternidad. “Proceso de ajuste fisico, psicoldgico y social
que experimentan las mujeres al asumir el rol de madre” (10)

Bienestar Materno. Estado general de salud fisica, emocional y psicolégica
de la madre después del parto. El bienestar materno es crucial para la
recuperacion posparto y la capacidad de la madre para adaptarse a su
nueva vida (10)

Depresion posparto (DPP): Trastorno del estado de animo que afecta a
las mujeres después del parto, caracterizado por sintomas como tristeza
persistente, fatiga y problemas para establecer un vinculo con el bebé (37).
Funcionamiento familiar. Dinamica y calidad de las relaciones dentro de
la familia, que puede influir en la salud mental de sus miembros (30)
Prevencién de la depresidon posparto. Estrategias y programas disefiados
para reducir la incidencia de la depresién posparto, a menudo a través de
la promocion del apoyo social y la educacion (37).

Puérperas. Mujeres que se encuentran en el periodo posterior al parto, que
abarca desde el nacimiento del bebé hasta aproximadamente 6-8 semanas
después (10).

Red de apoyo social. Conjunto de relaciones sociales que proporciona
soporte emocional, practico e informativo a una persona (Heaney & Israel,
2008). En el contexto del posparto, esta red puede incluir familiares, amigos
y profesionales de la salud que ayudan a la madre a enfrentar los desafios

del periodo postnatal (28).
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2.4,

2.5.

Vinculo materno-infantil. “Relacién afectiva que se establece entre la

madre y su bebé, fundamental para el desarrollo emocional y social del nifio”

(10)

Formulacién de hipotesis

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis general

HO: No existe relacion significativa entre depresion posparto y el apoyo

social percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion, Pasco 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre depresién posparto y el apoyo

social percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion, Pasco 2022.

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre Depresién posparto y el apoyo
social emocional percibido en puérperas del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022

Existe relacion significativa entre Depresién posparto y el apoyo
social instrumental percibido en puérperas del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022

Existe relacién Existe relacion significativa entre Depresion posparto
y el apoyo social informativo percibido en puérperas del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022

Existe relacion significativa entre Depresién posparto y el apoyo
social familiar percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién, Pasco 2022.

Identificacion de variables

Variable 1. Depresion posparto

Variable 2. Apoyo social
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores
2.6.1. Variable 1: Depresion posparto

Definiciéon conceptual

“Trastorno del estado de animo que afecta a las mujeres después del
parto, caracterizado por sintomas como tristeza persistente, fatiga y problemas
para establecer un vinculo con el bebé” (38)

Definicion operacional

Variable evaluada mediante un cuestionario que considera 25 reactivos
para valorar cada una de sus dimensiones; emociones, cognitivo,
comportamiento y relacion con el bebé. Las alternativas son 3: 1 nunca; 2 a

veces, 3 siempre. Los valores finales son: marcada, moderada, baja.

Cuadro 1. Operacionalizacion de la variable Depresién posparto

Escala/

Variable Dimensioén Indicadores L
Medicién

e Tristeza y desanimo
e Desesperanzay vacio

Emocionales ¢ Irritabilidad y cambios

de humos
e Ansiedady

preocupacion
ORDINAL.:
e Sentimientos de culpa

e Concentracion

i e Memoria
Depresion

Cognitivo icid
posparto g e Toma de decision Marcada

e Pensamientos
Moderada
recurrentes
e Interés en actividades Baja
¢ Aislamiento social
. e Habitos alimenticios
Comportamiento
e Suefio y reposo
e Energiay fatiga

e Cuidado personal
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Vinculo afectivo

Relacion con el ® Cuidado del bebé
i e Temores del nuevo rol
Bebe _
e Reacciones
emocionales

e Contacto fisico

2.6.2. Variable 2: Apoyo social

Definicion conceptual

“Percepcion subjetiva de la disponibilidad y calidad del apoyo emocional,
instrumental e informativo que reciben las mujeres de su red social,
proporcionados por el entorno familiar, profesional, amistades, y otros, con el fin
de conservar la salud y el bienestar de la puérpera” (5)

Definicion operacional

Variable evaluada a través de sus dimensiones: apoyo emocional, apoyo
instrumental, apoyo informativo y apoyo familiar; mediante un cuestionario con
20 reactivos; siendo las alternativas de respuesta: 1 nunca; 2 a veces, 3 siempre.
Teniendo como valores: adecuado, parcial e insuficiente.

Cuadro 2. Operacionalizacién de la variable Apoyo social

Escala/

Variable Dimensioén Indicadores L
Medicién

e Solucion de problemas

e Preocupacion por ella

Apoyo emocional _ ORDINAL
¢ Aliento y apoyo

e Comprension

Adecuado
Apoyo social e Manejo de estrés
Parcial
e Cuidado del bebé
e Tareas del hogar Insuficiente

Apoyo instrumental o
e Provision de recursos

¢ Sentimientos de apoyo

e Atencién médica
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Apoyo informativo

Apoyo familiar

Cuidado del bebé
Recuperacion posparto
Orientacion sobre
recursos
Experiencias
Grupos de apoyo
Participacion activa
Visita y contacto
familiar

Apoyo de la pareja
Seguridad y
comprension
Comunicacién y

empatia
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El estudio se enmarca desde el tipo de Investigacion Béasica, el cual tiene
por objeto “incrementar el acervo de conocimientos de una teoria determinada,
asimismo, persigue propdésitos tedricos” (39).

El estudio también asume las particularidades y caracteristicas:
e Prospectiva, su planificacion se da a través del tiempo hacia adelante (40).
e Analitica, presencia de dos o mas variables (40).
e Observacional, observa las variables y su comportamiento, no manipula

variable alguna (40).

Enfoque de lainvestigacion

Dentro del presente estudio se ejecuta recoleccion de informacion, las
cuales son procesadas para contrastar las hipétesis planteadas haciendo uso
de medicién numérica y el analisis estadistico (41), razon por la cual, el estudio
emplea el Enfoque cuantitativo de la investigacion.
Nivel de investigacion

El presente estudio se ubica en el nivel relacional de la investigacion, ya
que favorece “la relacion entre dos 0 mas variables sometidos a investigacion”

(42).
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3.3.

3.4.

3.5.

Métodos de investigacion
El método “inductivo - deductivo y analitico — sintético” (43) se empled
en este estudio para poder analizar cada particularidad de las variables y sus
dimensiones, asi como establecer conclusiones.
Disefio de investigacion
El disefio no experimental es el que fue empleado en este estudio, cuyo

esquema es el siguiente:

V1 (X)
m R
V2 (Y)
Donde:
m muestra representativa
O Observacion a las variables en estudio
R Evaluacion de la relacidn entre las variables.

Este disefio tiene la particularidad donde la manipulacion de las

variables, resulta ser nula (44).
Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacién lo conforman todas las puérperas, usuarias del del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022; sustentada en Bernal (45).
3.5.2. Muestra

“Es una parte de la poblacién” (43). en tal sentido, nuestra muestra
estuvo conformada por 70 puérperas, usuarias del del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion, Pasco 2022, seleccionados bajo técnica probabilistica,
aleatoria simple

De la misma manera, se toman criterios de seleccién; siendo ellos:

Criterios de inclusion
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3.6.

o Puérperas, usuarias del del Hospital Regional Daniel Alcides Carridn,
Pasco, con parto institucional.

o Puérperas que no tengan impedimento alguno para desarrollar la
encuesta

o Puérperas quienes dieron consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Puérperas, usuarias del del Hospital Regional Daniel Alcides Carridn,
Pasco, sin parto institucional.

e Puérperas que tengan impedimento alguno para desarrollar la encuesta

o Puérperas quienes no dieron consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

En el presente estudio se hizo uso de la encuesta; ésta hace uso de
“Procedimientos para recabar informacién a través de un instrumento,
integrada por conjunto de reactivos dirigida a una muestra determinada” (44).
3.6.2. Instrumento de recoleccién de datos

En el presente estudio se hizo uso del cuestionario para recabar
informacion forma escrita mediante un instrumento, llenado por el encuestado”
(46), puérpera atendida en el Hospital Daniel Alcides Carrion.

Asi, el cuestionario (anexo 01) evalla la presencia de nivel de depresion
posparto. Cuestionario con 25 items, cuyas alternativas de respuesta son: 1
nunca; 2 a veces, 3 siempre.

De la misma manera, el cuestionario para evaluar el apoyo social
percibido (anexo 02), presenta 20 items, cuyas alternativas a responder son: 1

nunca; 2 a veces, 3 siempre.
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Cuadro 3. Baremo variable depresion posparto

item Total
Marcada 59 -75
Moderada 42 - 58
Baja 25-41

Cuadro 4. Baremo variable apoyo social

item Valor
Adecuado 48 — 60
Parcial 34 - 47
Insuficiente 20-33

3.7. Seleccidn, validaciéon y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

a.

Validez. Proporciona condiciones favorables para su aplicacién por parte
de juicio de expertos. Los instrumentos presentaron significativa
concordancia entre evaluadores (suficiencia, claridad, coherencia y
relevancia) (p<0,05) (40).

Confiabilidad. Luego de aplicar una prueba piloto, los instrumentos fueron
sometidos a tratamiento estadistico mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, obteniendo resultados significativos para su aplicacion y la
obtencion de “resultados consistentes y coherentes, ya que luego de su
aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto, provocan iguales resultados

(46).
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3.8.

3.9.

Cuadro 5. Confiabilidad del cuestionario depresion posparto

Alfa Cronbach N de elementos

,800 25

Cuadro 6. Confiabilidad del cuestionario apoyo social percibido

Alfa Cronbach N de elementos

,842 20
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

La informacion recolectada es organizada en base de datos empleando
el Ms Excel 2019, el mismo que cumpliendo algunos parametros de codificacion
e integridad del instrumento y la informacion recolectada, son trasladados al
software estadistico SPSS v.27.

A través del software estadistico la informaciébn es procesada y
presentadas en tablas de frecuencias y contingencias y sus respectivos graficos
estadisticos, para luego ser lecturadas e interpretadas

Posteriormente se analizan las correlaciones entre variables en estudio
a través del analisis de hip6tesis y su posterior toma de decision al respecto (47).
Tratamiento estadistico

Por el tipo de investigacion, asi como el nivel de investigacién elegido y
la naturaleza de las variables en estudio; y, haciendo uso del paquete estadistico
SPSS v27 y Microsoft Excel v2019, el presente estudio reporta sus resultados
mediante tablas y gréficos estadisticos. Las tablas de frecuencia reportan los
resultados de cada variable y sus indicadores de manera particular. Por otra
parte, las tablas de contingencia presentan los resultados de la asociacion entre
variables y sus indicadores, reportando cada una de ellas de acuerdo a los
objetivos planteados.

De la misma forma, este informe presenta los reportes de las

correlaciones mediante la contrastacion de las hipotesis de estudio planteadas,
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3.10.

empleando un nivel de significancia de 0,05 para el proceso del analisis
estadistico, mediante el estadistico no paramétrico X2, y la prueba de correlacion
Tau b de Kendall (42)
Orientacion ética filosofica y epistémica

La presente investigacion consider6 dentro de todo su proceso los
principios éticos y bioéticos enmarcados dentro de la investigacién en ciencias
de la salud y tomando siempre en cuenta las normas de nuestra universidad
(48).

Entre los principios primarios de atencion dentro de la presente
investigacion, se tuvo presente el anonimato y confidencialidad, beneficencia y

no maleficencia, justicia, autonomia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo
El estudio tuvo su planificacion e implementacion en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion, ubicada en el distrito de Yanacancha, departamento de
Pasco en la sierra central del Perl, durante el proceso de internado en
obstetricia durante el periodo de 2022,
4.2. Presentacion, analisis e interpretaciéon de los resultados
Los resultados para su andlisis e interpretacion emplean tablas de
correlacion siguiente, del analisis de las tablas estadisticas reportadas.

Cuadro 7. Interpretaciéon de la correlacién

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)

De £0,90a + 0,99 Correlacién muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a + 0,89 Correlacion alta (+) o (-)

De £ 0,40 a 0,69 Correlacién moderada (+) o (-)
De +£0,20a + 0,39 Correlacién baja (+) o (-)

De £ 0,01 ax+0,19 Correlacion muy baja (+) o ()

0 Coarrelacion nula

Fuente: Canavos (49)
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Tabla 1. Depresion posparto en puérperas del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién, Pasco 2022

Depresién posparto

Frecuencias

N° %
Marcada 18 25.7
Moderada 25 35.7
Baja 27 38.6
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario Depresion posparto

Gréfico 1. Depresion posparto en puérperas del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién, Pasco 2022
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En la tabla y grafico 1, podemos observar el nivel de Depresion posparto

en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022; donde,

del 100% de puérperas, en el 38,6% de ellas, se reporta un nivel de depresion

posparto bajo; seguido de aquellas quienes presentan un nivel de depresién

posparto en nivel moderado en un 35,7%; mientras que, en un 25,7% de

puérperas, se reporta un nivel marcado de depresion posparto.
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Tabla 2. Apoyo social percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién, Pasco 2022

Frecuencias

Apoyo social percibido

N° %
Adecuado 27 38.6
Parcial 23 32.9
Insuficiente 20 28.6
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario Apoyo social percibido

Grafico 2. Apoyo social percibido en puérperas del Hospital Regional

Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022
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APOYO SOCIAL PERCIBIDO

En la tabla y grafico 2, podemos observar el nivel de Apoyo social
percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco
2022; donde, del 100% de puérperas, en el 38,6% de ellas, se reporta un nivel
de apoyo social adecuado; seguido de aquellas puérperas en quienes se reporta
un apoyo social parcial en un 32,9%; mientras que, en un 28,6% de puérperas,

el apoyo social reportado, resulta ser insuficiente.
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Tabla 3. Depresion posparto y su relacion con el apoyo social emocional

percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion, Pasco 2022

i Depresién posparto
A I
poyo socia TOTAL

Marcada Moderada Baja

Emocional

N° % N° % N° % N° %

Adecuado 0 0.0 4 5.7 16 229 20 28.6

Parcial 3 4.3 15 214 11 157 29 41.4

Insuficiente 15 214 6 8.6 0 0.0 21 30.0

TOTAL 18 257 25 357 27 386 70 100.0

Fuente: Cuestionario depresion posparto y cuestionario de apoyo social

Grafico 3. Depresion posparto y su relacion con el apoyo social emocional

percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides

Carriéon, Pasco 2022

214 m

15.7

- Frecuencias oo

APOYO SOCIAL EMOCIONAL

Depresion Posparto mAdecuado ~ Parcial minsuficiente

34



En la tabla y grafico 3, se muestra la Relacion entre Depresion posparto
y el apoyo social emocional percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién, Pasco 2022; en ellas, podemos observar que, del 100% de
puérperas, en un 41,4% de ellas, se reporta un nivel de apoyo social emocional
parcial, seguido de aquellas puérperas en quienes se reporta un apoyo social
emocional insuficiente en un 30,0%; mientras que, en un 28,6% de puérperas,
se reporta un apoyo social emocional adecuado.

Por su parte, respecto a la presencia de depresion posparto en puérperas
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022, se puede observar
qgue, del 100% de puérperas, en el 38,6% de ellas, se reporta un nivel de
depresion posparto bajo; seguido de aquellas quienes presentan un nivel de
depresion posparto en nivel moderado en un 35,7%; mientras que, en el 25,7%
de puérperas, se reporta un nivel marcado de depresion posparto.

En la presente tabla, haciendo la correlacién entre ambas variables de
estudio, podemos observar a las mayores frecuencias del total de casos
reportados, en un 22,9% de puérperas en quienes se percibe apoyo social
emocional adecuado, se encuentran asociadas a presencia de nivel bajo de
depresiéon posparto.

De igual manera, podemos percibir también que, en un 21,4% de
puérperas en quienes el apoyo social emocional es parcial, se encuentran
asociadas a presencia de depresion posparto en nivel moderado.

Por su parte, en un 21,4% de puérperas en quienes el apoyo social
emocional es insuficiente; éstas, se encuentran asociadas a presencia de
depresion posparto en nivel marcado.

Por tanto, se aprecia claramente que, la tendencia a que las puérperas
que recibieron apoyo social emocional parcial o insuficiente, presenten mayores

niveles de depresion posparto.
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Tabla 4. Depresion posparto y su relacion con el apoyo social instrumental
percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion, Pasco 2022

i Depresién posparto
A I
poyo socia TOTAL

Instrumental Marcada Moderada Baja

N° % N° % N° % N° %

Adecuado 1 1.4 7 10.0 26 371 34 48.6
Parcial 3 4.3 12 17.1 1 1.4 16 22.9

Insuficiente 14 20.0 6 8.6 0 0.0 20 28.6

TOTAL 18 257 25 357 27 386 70 100.0

Fuente: Cuestionario depresion posparto y cuestionario de apoyo social
Gréfico 4. Depresion posparto y su relacibn con el apoyo social
instrumental percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién, Pasco 2022
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En la tabla y gréfico 4, se muestra la Relacidén entre depresion posparto
y el apoyo social instrumental percibido en puérperas del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022; en ellas, podemos observar que, del 100%
de puérperas, un 48,6% de ellas, reporta un nivel de apoyo social instrumental
adecuado; seguido de aquellas puérperas en quienes se reporta un apoyo social
instrumental insuficiente en un 28,6%; mientras que, en un 22,9%, de puérperas,
se reporta un apoyo social instrumental parcial.

Por su parte, respecto a la presencia de depresion posparto en puérperas
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022, se puede observar
que, del 100% de puérperas, en el 38,6% de ellas, se reporta un nivel de
depresion posparto bajo; seguido de aquellas quienes presentan un nivel de
depresion posparto en nivel moderado en un 35,7%; mientras que, en un 25,7%
de puérperas, se reporta un nivel marcado de depresion posparto.

En la presente tabla, haciendo la correlacién entre ambas variables de
estudio, podemos observar a las mayores frecuencias del total de casos
reportados, en un 37,1% de puérperas en quienes se percibe apoyo social
instrumental adecuado, se encuentran asociadas a presencia de nivel bajo de
depresiéon posparto.

De igual manera, podemos percibir también que, en un 20,0% de
puérperas en quienes el apoyo social instrumental es insuficiente, se encuentran
asociadas a presencia de depresion posparto en nivel marcado.

Por su parte, en un 17,1% de puérperas en quienes el apoyo social
instrumental es parcial, éstas, se encuentran asociadas a presencia de
depresion posparto en nivel moderado.

Por tanto, se aprecia claramente que, la tendencia a que las puérperas
que recibieron apoyo social instrumental adecuado, presenten menores niveles

de depresion posparto.
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Tabla 5. Depresiéon posparto y su relacion con el apoyo social informativo
percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion, Pasco 2022

i Depresién posparto
A I
poyo socia TOTAL

Informativo Marcada  Moderada Baja

N° % N° % N° % N° %

Adecuado 1 1.4 3 4.3 20 286 24 34.3

Parcial 6 8.6 15 214 7 10.0 28 40.0

Insuficiente 11 157 7 10.0 0 0.0 18 25.7

TOTAL 18 257 25 357 27 386 70 100.0

Fuente: Cuestionario depresion posparto y cuestionario de apoyo social
Gréfico 5. Depresion posparto y su relacion con el apoyo social informativo

percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides

Carriéon, Pasco 2022
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En la tabla y gréfico 5, se muestra la Relacidén entre depresion posparto
y el apoyo social informativo percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién, Pasco 2022; en ellas, podemos observar que, del 100% de
puérperas, un 40,0% de ellas, reporta un nivel de apoyo social informativo
parcial, seguido de aquellas puérperas en quienes se reporta un apoyo social
informativo adecuado en un 34,3%; mientras que, en un 25,7% de puérperas,
se reporta un apoyo social informativo insuficiente.

Por su parte, respecto a la presencia de depresion posparto en puérperas
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022, se puede observar
que, del 100% de puérperas, en el 38,6% de ellas, se reporta un nivel de
depresion posparto bajo; seguido de aquellas quienes presentan un nivel de
depresion posparto en nivel moderado en un 35,7%; mientras que, en un 25,7%
de puérperas, se reporta un nivel marcado de depresion posparto.

En la presente tabla, haciendo la correlacién entre ambas variables de
estudio, podemos observar a las mayores frecuencias del total de casos
reportados, en un 28,6% de puérperas en quienes se percibe apoyo social
informativo adecuado, se encuentran asociadas a presencia de nivel bajo de
depresiéon posparto.

De igual manera, podemos percibir también que, en un 21,4% de
puérperas en quienes el apoyo social informativo es parcial, se encuentran
asociadas a presencia de depresion posparto en nivel moderado.

Por su parte, en un 15,7% de puérperas en quienes el apoyo social
informativo es insuficiente, éstas, se encuentran asociadas a presencia de
depresion posparto en nivel marcado.

Por tanto, se aprecia claramente que, la tendencia a que las puérperas
que recibieron apoyo social informativo parcial o insuficiente, presenten mayores

niveles de depresion posparto.
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Tabla 6. Depresion posparto y su relacion con el apoyo social familiar
percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion, Pasco 2022

i Depresién posparto
A I
poyo socia TOTAL

Familiar Marcada  Moderada Baja

N° % N° % N° % N° %

Adecuado 2 29 2 29 26 371 30 42.9
Parcial 8 114 10 14.3 1 1.4 19 27.1

Insuficiente 8 114 13 18.6 0 0.0 21 30.0

TOTAL 18 257 25 357 27 386 70 100.0

Fuente: Cuestionario depresion posparto y cuestionario de apoyo social
Gréfico 6. Depresidn posparto y su relaciéon con el apoyo social familiar

percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides

Carriéon, Pasco 2022
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En la tabla y grafico 6, se muestra la Relacién entre Relacién entre
Depresion posparto y el apoyo social familiar percibido en puérperas del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022; en ellas, podemos observar que,
del 100% de puérperas, un 42,9% de ellas, reporta un nivel de apoyo social
familiar adecuado; seguido de aquellas puérperas en quienes se reporta un
apoyo social familiar insuficiente en un 30,0%; mientras que, en un 27,1% de
puérperas, se reporta un apoyo social familiar parcial.

Por su parte, respecto a la presencia de depresion posparto en puérperas
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022, se puede observar
que, del 100% de puérperas, en el 38,6% de ellas, se reporta un nivel de
depresion posparto bajo; seguido de aquellas quienes presentan un nivel de
depresion posparto en nivel moderado en un 35,7%; mientras que, en un 25,7%
de puérperas, se reporta un nivel marcado de depresion posparto.

En la presente tabla, haciendo la correlacién entre ambas variables de
estudio, podemos observar a las mayores frecuencias del total de casos
reportados, en un 37,1% de puérperas en quienes se percibe apoyo social
familiar adecuado, se encuentran asociadas a presencia de nivel bajo de
depresiéon posparto.

De igual manera, podemos percibir también que, en un 18,6% de
puérperas en quienes el apoyo social familiar es insuficiente, se encuentran
asociadas a presencia de depresion posparto en nivel moderado.

Por su parte, en un 11,4% de puérperas en quienes el apoyo social
familiar es parcial, éstas, se encuentran asociadas a presencia de depresion
posparto en nivel marcado.

Por tanto, se aprecia claramente que, la tendencia a que las puérperas
que recibieron apoyo social familiar adecuado, presenten menores niveles de

depresion posparto.
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Tabla 7. Depresidn posparto y su relacion con el apoyo social percibido en

puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022

Depresién posparto
TOTAL

Apoyo social
percibido Marcada  Moderada Baja

N° % N° % N° % N° %

Adecuado 1 14 4 5.7 22 314 27 38.6

Parcial 5 7.1 13 18.6 5 7.1 23 32.9

Insuficiente 12 17.1 8 11.4 0 0.0 20 28.6

TOTAL 18 257 25 357 27 386 70 100.0

Fuente: Cuestionario depresion posparto y cuestionario de apoyo social
Grafico 7. Depresion posparto y su relacién con el apoyo social percibido

en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco

2022

~Frecuencias.-. ... s

APOYO SOCIAL PERCIBIDO

Depresion Posparto ®Adecuado ' Parcial ®Insuficiente
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En la tabla y gréafico 7, se muestra la Relacién entre depresion posparto
y el apoyo social percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién, Pasco 2022; en ellas, podemos observar que, del 100% de puérperas,
un 38,6% de ellas, reporta un nivel de apoyo social adecuado; seguido de
aquellas puérperas en quienes se reporta un apoyo social parcial en un 32,9%;
mientras que, en un 28,6% de puérperas, se reporta un apoyo social insuficiente.

Por su parte, respecto a la presencia de depresion posparto en puérperas
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022, se puede observar
qgue, del 100% de puérperas, en el 38,6% de ellas, se reporta un nivel de
depresion posparto bajo; seguido de aquellas quienes presentan un nivel de
depresién posparto en nivel moderado en un 35,7%; mientras que, en un 25,7%
de puérperas, se reporta un nivel marcado de depresion posparto.

En la presente tabla, haciendo la correlacion entre ambas variables
principales de estudio, podemos observar a las mayores frecuencias del total de
casos reportados, en un 31,4% de puérperas en quienes se percibe apoyo social
adecuado, se encuentran asociadas a presencia de nivel bajo de depresion
posparto.

De igual manera, podemos percibir también que, en un 18,6% de
puérperas en quienes el apoyo social es parcial, se encuentran asociadas a
presencia de depresion posparto en nivel moderado.

Por su parte, en un 17,1% de puérperas en quienes el apoyo social es
insuficiente, éstas, se encuentran asociadas a presencia de depresion posparto
en nivel marcado.

Por tanto, se aprecia claramente que, la tendencia a que las puérperas
gue recibieron apoyo social adecuado, presenten menores niveles de depresion
posparto. Asimismo, en aquellas quienes recibieron apoyo social insuficiente,

presenten mayores niveles de depresién posparto.
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4.3. Pruebade hipotesis
Contrastacion de hipotesis Especifica 1
a. Planteamiento de la Hip6tesis Especifica 1
Ho: No existe relacion significativa entre depresion posparto y el apoyo
social emocional percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion, Pasco 2022
Ha: Existe relacién significativa entre depresion posparto y el apoyo social
emocional percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién, Pasco 2022
Cuadro 8. Relacién entre Depresion posparto y el apoyo social emocional
percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides

Carridon, Pasco 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian

asintatica

walor cf (bilateral)
Chi-cuadrado de 45 6407 4 alu]u]
Fearson
Razdn de verosimilitud 51,9687 4 000
Asociacidn lineal por 37,208 1 alulu]
lineal
I de casos validos T

a. 0 casillas (0%) han esperado un recuento menaor que 5. El
recuento minimo esperado es 514,

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valida Perdida Total
1§ Porcentaje I Paorcentaje I Porcentaje
Apoyo social Emocional * 70 100,0% 0 0,0% 70 100,0%

Depresion posparto

b. Estadistico y valor de prueba:
X? = 45,640
c. Significancia.

a =0,05
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d. Decision estadistica
El valor p = ,000 hallado, es menor que el nivel de significancia; por

tanto, estadisticamente la relacién entre Depresion posparto y el apoyo
social emocional percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién, Pasco 2022, es significativa. Esto evidencia claramente la
tendencia que, las puérperas que recibieron apoyo social emocional
insuficiente, presenten mayores niveles de depresion posparto.

e. Conclusion
e No se acepta Ho

¢ Nos quedamos con Ha.

Contrastacion de hipotesis Especifica 2
a. Planteamiento de la Hip6tesis Especifica 2
Ho: No existe relacion significativa entre Depresion posparto y el apoyo
social instrumental percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion, Pasco 2022
Ha: Existe relacion significativa entre Depresion posparto y el apoyo social
instrumental percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion, Pasco 2022
Cuadro 9. Relacién entre Depresion posparto y el apoyo social
instrumental percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién, Pasco 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn

asintatica

“alor clf (hilateral)
Chi-cuadrado de 56,3977 4 000
Fearson
Razdn de verosimilitud 61,760 4 000
Asociacidn lineal por 42 537 1 000
lineal
M de casos validos 7o

a. 1 casillas (11.1%) han esperado un recuento menar que 5.
El recuento minimo esperado es 4.11.
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Perdido Total
I Porcentaje I Porcentaje I Porcentaje
Apoyo social Instrumental 70 100,0% 0 0,0% 70 100,0%

*Depresion posparto

b. Estadistico y valor de prueba:
X?= 56,397

c. Significancia.
a =0,05

d. Decision estadistica

El valor p = ,000 hallado, es menor que el nivel de significancia

encontrado; por tanto, se evidencia estadisticamente la existencia de
relacién significativa entre Depresion posparto y el apoyo social instrumental
percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco
2022. Estos resultados evidencian claramente la tendencia que, las
puérperas quienes recibieron apoyo social instrumental adecuados,
presenten bajos niveles de depresién posparto.

e. Conclusion
e No se acepta Ho

¢ Nos quedamos con Ha.
Contrastacion de hip6tesis Especifica 3
a. Planteamiento de la Hipétesis Especifica 3

Ho: No existe relacién significativa entre Depresion posparto y el apoyo
social informativo percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion, Pasco 2022

Ha: Existe relacion significativa entre Depresion posparto y el apoyo social
informativo percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion, Pasco 2022
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Cuadro 10. Relacién entre Depresion posparto y el apoyo social
informativo percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel

Alcides Carriéon, Pasco 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn

asintdtica

“alar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 40,2239 4 000
Fearson
Razdn de verosimilitud 45016 4 Jaaan
Asociacidn lineal por 32,4049 1 000
lineal
M de casos validos 70

a. 1 casillas (11.1%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 4 63,

Resumen de procesamiento de casos

Casog
Walido Perdido Tatal
i Porcentaje M Forcentaje i Farcentaje
Apoyo social Informativa * 70 100,0% 0 0,0% 0 100,0%

Depresion posparto

b. Estadistico y valor de prueba.
X?= 40,223

c. Significancia.
a =0,05

d. Decision estadistica

El valor p = ,000 hallado, es menor que el nivel de significancia

encontrado; por tanto, se evidencia estadisticamente la existencia de
relacion significativa entre Depresion posparto y el apoyo social informativo
percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco
2022. Estos resultados evidencian claramente la tendencia que, las
puérperas quienes recibieron apoyo social informativo insuficiente,

presenten mayores niveles de depresion posparto.
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e. Conclusién
e No se acepta Ho.

¢ Nos quedamos con Ha
Contrastacion de hipotesis Especifica 4
a. Planteamiento de la Hip6tesis Especifica 4

Ho: No existe relacion significativa entre Depresion posparto y el apoyo
social familiar percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion, Pasco 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre Depresion posparto y el apoyo social
familiar percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrién, Pasco 2022.

Cuadro 11. Relacion entre Depresion posparto y el apoyo social familiar
percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides

Carridon, Pasco 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian
asintdtica
Walar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 51 gRG? 4 oaa
Pearsaon
Razdn de verosimilitud G2,235 4 o0
Asociacidn lineal por 30,037 1 0oo
lineal
M de casos validos 70

a. 1 casillas (11.1%) han esperado un recuento menoar que &,
El recuento minimo esperado es 4,89,

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Walido Perdido Tatal

Il Parcentaje [ Parcentaje I Parcentaje

Apoyo social Familiar* 70 100,0% 0 0,0% 7a 100,0%
Depresian posparto
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b. Estadistico y valor de prueba.
X?= 51,669

c. Significancia.
a = 0,05

d. Decision estadistica

El valor p = ,000 hallado, es menor que el nivel de significancia
encontrado; por tanto, se evidencia estadisticamente la existencia de
relacion significativa entre Depresion posparto y el apoyo social familiar
percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco
2022.

Estos resultados evidencian claramente la tendencia que, las
puérperas quienes recibieron apoyo social familiar adecuados, presenten
bajos o nulos niveles de depresién posparto. Resultando inversa la relacion
cuando el apoyo social es insuficiente, el nivel de depresion posparto resulta
presentarse en mayor nivel.

e. Conclusion
e No se acepta Ho

¢ Nos quedamos con Ha.

Contrastacion de hipotesis general
a. Planteamiento de la Hip6tesis general
Ho: No existe relacion significativa entre depresion posparto y el apoyo
social percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién, Pasco 2022
Ha: Existe relacion significativa entre depresion posparto y el apoyo social
percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,

Pasco 2022
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Cuadro 12. Relacion entre depresién posparto y el apoyo social percibido

en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco

2022
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn
asintdtica
“alor df (hilateral)
Chi-cuadrado de 47 gR7A 4 000
Fearson
Razdn de verosimilitud 43 662 4 ,a0n0
Asociacidn lineal por 35025 1 Jaoo
lineal
M de casos validos 70

a. 0casillas (.0%) han esperado un recuento menor gque 5. El
recuento minimo esperado es 5.14.

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Walido Perdida Total
i Faorcentaje il Faorcentaje i Farcentaje

Apoyo social percibido* 70 100,0% 0 0,0% 7 100,0%
Depresion posparto

b. Estadistico y valor de prueba.
X?= 42,857

c. Significancia.
a =0,05

d. Decision estadistica

El valor hallado p = ,000 resulta ser menor que el nivel de

significancia hallado; por tanto, se evidencia estadisticamente la existencia
de relacion estadistica significativa entre depresion posparto y el apoyo
social percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién,
Pasco 2022.

e. Valor de correlacion

Tau b de Kendall = -0,665
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4.4,

Correlaciones

Depresian Apoyo social
posparto percibido
Tau_b de Kendall  Depresion posparto Coeficienta de 1,000 - 665"
correlacion
Sig. (bilateral) ooa
I 70 7a
Apoyo social percibido Coeficienta de - BEE 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) oo
I 70 7a

* Lacorelacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

El coeficiente de correlacién Tau b de Kendall = -0,665 nos revela

gue la relacién entre depresion posparto y el apoyo social percibido en

puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco resulta ser

inversa y de alta intensidad. Demostrando de esta manera que. si el apoyo

social hacia la puérpera es adecuado, la presencia de depresion posparto

sera de nivel bajo o imperceptible; o, si ésta fuera insuficiente, la presencia

de depresién posparto serd marcada.
f. Conclusion

e No aceptar Ho

¢ Nos quedamos con Ha.

Discusion de resultados

El presente estudio formula como problema general: ¢Existe relacion
entre depresién posparto y el apoyo social percibido en puérperas del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 20227?, teniendo como objetivo general

“Determinar la relacién entre depresion posparto y el apoyo social percibido en

puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022”.

Definiendo la depresion posparto, se establece que, se trata de un
trastorno afectivo que puede afectar a un porcentaje significativo de mujeres
después del parto, con prevalencias que oscilan entre el 10% y el 30% en

diferentes contextos (Matias-Remedios et al., 2021).
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Esta investigacion luego de abordar la problemética cuyo impacto es de
gran relevancia dentro del &mbito de la salud materna; el cual no solo impacta
negativamente en la salud mental de la madre, sino que también puede tener
consecuencias adversas en el desarrollo emocional y fisico del bebé, asi como
en la dinamica familiar (Murray et al., 2018).

En ese contexto, en la tabla y gréfico 1, fundamenta que la depresion
posparto, es una realidad problemética latente; es asi, los resultados que se
reportan nos evidencian que, del 100% de puérperas, en el 38,6% de ellas, se
reporta un nivel de depresion posparto bajo; seguido de aquellas quienes
presentan un nivel de depresion posparto en nivel moderado en un 35,7%;
mientras que, en un 25,7% de puérperas, se reporta un nivel marcado de
depresion posparto.

Por otra parte, de los factores que se ha identificado como protector
frente a la depresion posparto, es el apoyo social percibido. La literatura indica
gue las mujeres que cuentan con un soélido sistema de apoyo social tienen
menos probabilidades de desarrollar sintomas depresivos (O'Hara & McCabe,
2013). Sin embargo, a pesar de esta relacion, muchas mujeres experimentan un
déficit en el apoyo social, o que puede agravar su situacion emocional durante
el posparto (Dennis & Letourneau, 2007).

El apoyo social es aquella “practica simbdlica-cultural en el cual se
integran las relaciones interpersonales integradas por la persona y su entorno
social, permitiéndole sostener y/o mejorar su bienestar fisico, emocional y
material” (5).

Al respecto de lo mencionado en el parrafo anterior, nuestra investigacion
corrobora lo vertido, es asi que, a través de la tabla y grafico 2 se muestran los
resultados del apoyo social percibido, en cual se evidencia que, del 100% de
puérperas, en el 38,6% de ellas, se reporta un nivel de apoyo social adecuado;
seguido de aquellas puérperas en quienes se reporta un apoyo social parcial en
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un 32,9%; mientras que, en un 28,6% de puérperas, el apoyo social reportado,
resulta ser insuficiente.

Comprendemos que el apoyo familiar, instrumental, psicoemocional,
informativo y valorativo, engloba el apoyo social. Estos son proporcionados con
la finalidad de sostener el bienestar de la persona, asi como de mantener su
salud, por parte de las personas cercanas o ajenas al nucleo familiar. El apoyo
social que recibe la puérpera, favorece su adaptacion a los sucesos y
experiencias nuevas de este ciclo de vida” (6).

En nuestra investigacion se plantean las relaciones entre las variables
de estudio, dichos resultados se muestran a través de las tablas y gréficos 3 al
6. Enlatablay gréafico 3, se muestra la relacion entre depresién posparto y apoyo
social emocional; alli, los resultados nos llevan a confirmar que estas, se asocian
mayoritariamente a un 38,6% de ellas, con nivel de depresién posparto bajo; vy,
35,7%; con nivel moderado de depresion posparto, teniendo entre ellas, una
relacion significativa (p=0,00 y X? = 45,640); por tanto, se aprecia claramente
que, la tendencia a que las puérperas que recibieron apoyo social emocional
parcial o insuficiente, presenten mayores niveles de depresion posparto.

De la misma manera, respecto a la relacién entre depresién posparto y
apoyo social instrumental; alli, los resultados nos llevan a confirmar que estas,
se asocian mayoritariamente a un 38,6% de puérperas con presencia de nivel
bajo de depresion posparto, relacionado a un 48,6% de puérperas quienes
cuentan con un nivel adecuado de apoyo social instrumental; teniendo entre
ellas una relacién significativa (p=0,00 y X2 = 56,397). Por tanto, se aprecia
claramente que, la tendencia a que las puérperas que recibieron apoyo social
instrumental adecuado, presenten menores niveles de depresion posparto.

Las fuentes bibliogréficas, muestran que la etapa del puerperio, adquiere
especial relevancia, ya que esta circundada de “implicancias y los riesgos
biomédicos, asi como riesgos psicosociales; por lo tanto, es imprescindible

53



identificarlo precozmente, diagnosticarlo, para de esa manera, brindar cuidados
preventivos y su tratamiento oportuno” (12).

La DPP no solo repercute en la madre, sino que también puede tener
efectos adversos en el desarrollo emocional y fisico del bebé (Murray et al.,
2018). El apoyo social percibido se ha reconocido como un factor protector
esencial contra la DPP. Diversos estudios han demostrado que las mujeres que
cuentan con redes de apoyo soélidas experimentan menos sintomas depresivos.

Completando el estudio, de la misma manera, respecto a la relacion entre
depresion posparto y apoyo social informativo; alli, los resultados nos llevan a
confirmar que estas, se asocian mayoritariamente a un 35,7% de puérperas con
presencia de nivel moderado de depresidn posparto, relacionado a un 40,0% de
puérperas quienes cuentan con un nivel parcial de apoyo social informativo;
teniendo entre ellas una relacion significativa (p=0,00 y X2= 40,223). Por tanto,
se aprecia claramente que, la tendencia a que las puérperas que recibieron
apoyo social informativo parcial o insuficiente, presenten mayores niveles de
depresion posparto.

Asimismo, respecto a la relacién entre depresion posparto y apoyo social
familiar; alli, los resultados nos llevan a confirmar que estas, se asocian
mayoritariamente a un 38,6% de puérperas con presencia de nivel bajo de
depresion posparto, relacionado a un 42,9% de puérperas quienes cuentan con
un nivel adecuado de apoyo social familiar; teniendo entre ellas, una relacion
significativa (p=0,00 y X2= 51,669), Por tanto, se aprecia claramente que, la
tendencia a que las puérperas que recibieron apoyo social familiar adecuado,
presenten menores niveles de depresion posparto.

Sobre el apoyo familiar, resulta necesario tomar en consideracion
aspectos relacionados con la funcionalidad familiar; esta también emerge como
un factor importante en la discusién sobre la depresién posparto y el apoyo
social. Investigaciones han demostrado que las relaciones interpersonales,
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especialmente con la pareja y otros miembros de la familia, son fundamentales
para el bienestar emocional de las puérperas (Gonzalez et al., 2017).

Los resultados hallados en el presente estudio, al ser contrastados con
otras similares, concluyen bajo los mismos términos de relacion entre presencia
de depresion posparto y apoyo social durante el puerperio. En un estudio
realizado por Gonzalez en Chile, nos reporta que, el apoyo social se relaciona
de manera significativa con la presencia de depresion materna, sugiriendo que
las intervenciones que fomentan el apoyo social pueden ser efectivas para
prevenir la DPP (Gonzalez et al., 2017). Este hallazgo se alinea con
investigaciones previas que destacan la importancia del apoyo emocional y
familiar en la adaptacion a la maternidad y la mitigacion de sintomas depresivos
(Hernandez et al., 2020).

El riesgo durante el puerperio, no solamente circunda el riesgo fisico y
fisiologico en la puérpera, conllevado a la vigilancia de la salud y la evitacion de
mortalidad materna; sino, el riego psicoemocional, con ella la salud mental,
resulta ser muy importante durante esta etapa.

Debemos tener mucho cuidado durante esta etapa y ser muy sensible
para poder evaluar y considerar el contexto cultural y socioeconémico; ya que
estos pueden desempeifiar un papel crucial en la percepcion y efectividad del
apoyo social. En un estudio realizado en Colombia, se observé que las mujeres
con bajo apoyo social y recursos limitados presentaban tasas mas altas de DPP,
lo que indica que el acceso a redes de apoyo puede ser desigual y estar
influenciado por factores socioeconémicos (Canaval et al., 2019). Esto sugiere
que las intervenciones deben ser culturalmente sensibles y adaptadas a las
necesidades especificas de cada comunidad.

En el epilogo de nuestro estudio, habiéndonos planteado la hipotesis,
Ha: Existe relacion significativa entre depresion posparto y el apoyo social
percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco
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2022; a través de tabla y gréafico 7, muestra los resultados de la Relacion entre
depresion posparto y el apoyo social percibido; alli, las mayores frecuencias
evidencian que, del 100% de puérperas, un 38,6% de ellas, reporta un nivel de
apoyo social adecuado; seguido de aquellas puérperas en quienes se reporta
un apoyo social parcial en un 32,9%; mientras que, en un 28,6% de puérperas,
se reporta un apoyo social insuficiente. Por tanto, la relacion entre depresion
posparto y apoyo social percibido en puérperas resultd ser significativa (p=0,00
y X2 = 42,857), teniendo a un 38,6% de puérperas con presencia de bajo nivel
de depresion posparto, relacionado a un 38,6% de puérperas quienes cuentan
con adecuado nivel de apoyo social. Asimismo, esta correlacién resulté ser
inversa y de alta fuerza de correlacion (Tau b de Kendall = -0,665); mostrando
la relacién que, toda puérpera que recibe adecuado apoyo social, tendra bajos
niveles de depresion posparto.

Por lo que, la evidencia estadistica nos lleva a no aceptar la Ho; v,

gquedamos con Ha.
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CONCLUSIONES

Primera

En el 38,6% de puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, Pasco
2022 en estudio, se report6 nivel de depresidn posparto bajo; seguido de un 35,7% en
quienes la depresion posparto que se reporto fue de nivel moderado; mientras que, en
un 25,7% el nivel de depresién posparto, fue marcado.
Segunda

En el 38,6% de puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco
2022 en estudio, se report6 nivel adecuado de apoyo social; seguido de un 32,9%en
quienes el apoyo social fue parcial; mientras que, en un 28,6% de puérperas, el apoyo
social reportado, resulté ser insuficiente.
Tercera

La relacién entre depresion posparto y apoyo social emocional percibido en
puérperas resulté ser significativa (p=0,00 y X? = 45,640), teniendo a un 35,7% de
puérperas con presencia de nivel moderado de depresion posparto, relacionado a un
41,4% de puérperas quienes cuentan con un nivel parcial de apoyo social emocional.
Cuarta

La relacién entre depresién posparto y apoyo social instrumental percibido en
puérperas resultd ser significativa (p=0,00 y X2 = 56,397), teniendo a un 38,6% de
puérperas con presencia de nivel bajo de depresién posparto, relacionado a un 48,6%
de puérperas quienes cuentan con un nivel adecuado de apoyo social instrumental.
Quinta

La relacion entre depresién posparto y apoyo social informativo percibido en
puérperas resultd ser significativa (p=0,00 y X2= 40,223), teniendo a un 35,7% de
puérperas con presencia de nivel moderado de depresion posparto, relacionado a un

40,0% de puérperas quienes cuentan con un nivel parcial de apoyo social informativo.



Sexta

La relacion entre depresion posparto y apoyo social familiar percibido en
puérperas resultd ser significativa (p=0,00 y X2= 51,669), teniendo a un 38,6% de
puérperas con presencia de nivel bajo de depresion posparto, relacionado a un 42,9%
de puérperas quienes cuentan con un nivel adecuado de apoyo social familiar.
Séptima

La relacién entre depresion posparto y apoyo social percibido en puérperas
resulté ser significativa (p=0,00 y X2 = 42,857), teniendo a un 38,6% de puérperas con
presencia de bajo nivel de depresion posparto, relacionado a un 38,6% de puérperas
quienes cuentan con adecuado nivel de apoyo social. Asimismo, esta correlacion
resulté ser inversa y de alta fuerza de correlacion (Tau b de Kendall = -0,665);
mostrando la relacién que, toda puérpera que recibe adecuado apoyo social, tendra

bajos niveles de depresién posparto.



RECOMENDACIONES

Primera

A los establecimientos de salud y profesionales obstetras, fortalecer

estrategias de deteccion temprana y el manejo adecuado de la depresion
posparto.
Segunda

A los establecimientos de salud y profesionales obstetras, fomentar la
concienciacion sobre la salud mental materna y promover entornos que desalienten el
estigma asociado a la depresion posparto.
Tercera

Al MINSA y DIRESA, implementar politicas de salud publica que garanticen el
acceso a recursos de salud mental para las mujeres durante el periodo posparto,
especialmente en comunidades vulnerables.
Cuarta

A los profesionales obstetras promover la educaciéon y la generacion de
conciencia sobre la depresion posparto entre las madres, sus familias y la comunidad a
fin de generar su intervencién e involucren a la pareja y la familia en el apoyo a las
mujeres con depresion posparto.
Quinta

A la DIRESA y establecimientos de salud, promover intervenciones tempranas
basadas en la comunidad, como visitas domiciliarias y espacios de integracién, como
grupos de apoyo social y familiar; a fin de identificar, prevenir y tratar la depresion
posparto.
Sexta

A los profesionales obstetras, Integrar el apoyo familiar, incluyendo a los
familiares cercanos en las estrategias de apoyo a las madres posparto, asegurando que

el apoyo emocional y practico sea continuo y adecuado.



Séptima

Al establecimiento de salud y profesionales obstetras favorecer y desarrollar
intervenciones que sean personalizadas segun las necesidades especificas y las
caracteristicas individuales de las madres, en lugar de enfoques generales.
Octava

A la Universidad y entidades investigadoras, realizar estudios longitudinales que
permitan establecer relaciones causales entre el apoyo social percibido y la depresion

posparto.
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UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 01
CUESTIONARIO
DEPRESION POSPARTO
INSTRUCCIONES: Estimada Sra.:

El presente cuestionario forma parte de un estudio orientado a identificar el nivel
de depresion posparto en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides Carridn,
Pasco 2022, por lo que, a continuacion, se le presenta un conjunto de enunciados
para que usted primeramente lo lea detenidamente y luego marque con un aspa (x)
dentro de los casilleros segun crea conveniente; por favor sirvase considerar la
siguiente valoracion en el marcado de los casilleros.

CODIGO: ..o,

I. ASPECTOS GENERALES
1. Edad:

a. 18-23afos( )

b. 24 -30afos ( )

c. Mayores de 30 afios ( )

2. Estado civil:
a. Soltera( )
b. Conviviente ( )
c. Casada( )

3. Instruccioén:
a. Primaria ( )
b. Secundaria ( )
C. Superior técnica ( )
d. Superior universitaria ( )

4. Religion:
a. Catolica( )
b. Evangélica( )
c. Otra( )

5. Ocupacion:
a) Amade casa ()
b) Empleada(o) estable ( )
c) Independiente ( )

6. Paridad:
a) Primigesta ()
b) Multigesta ( )



N AV S
Nunca A veces Siempre
1 2 3

N° ITEM AV | S

1 ¢ Te has sentido triste la mayor parte del tiempo en la 1 5 3
dltima semana?
¢, Has tenido sentimientos de desesperanza en los ultimos

2 . 1 2 3
dias?
¢Te has sentido irritable o con cambios de humor

3 : 1 2 3
repentinos?

4 | ¢Has sentido culpa o inutilidad en tus acciones recientes? | 1 2 3
. Te has sentido ansiosa o preocupada sin razon

5 1 2 3
aparente?
¢Has tenido dificultades para concentrarte en tareas

6 o 1 2 3
diarias?

7 ¢, Te ha costado recordar cosas importantes en la uGltima 1 5 3
semana?

8 | ¢Te has sentido incapaz de tomar decisiones simples? 1 2 3

9 ¢, Has tenido pensamientos negativos recurrentes sobre fi 1 5 3
misma?
¢ Te has desinteresado por actividades que antes

10 : 1 2 3
disfrutabas?

11 | ¢Has evitado socializar o estar con otras personas? 1 2 3
¢Has cambiado tus habitos alimenticios (comer mas o

12 : 1 2 3
menos de lo habitual)?
¢Has tenido problemas para dormir (insomnio o

13 . : 1 2 3
hipersomnia)?
¢, Te has sentido fatigada o con falta de energia sin razén

14 1 2 3
aparente?

15 | ¢Has descuidado tu cuidado personal en los ultimos dias? | 1 2 3
¢ Te ha costado establecer un vinculo afectivo con tu

16 . 1 2 3
bebé?

17 | ¢ Te has sentido desinteresada en el cuidado de tu bebé? | 1 2 3

18 | ¢ Tienes miedo de no ser una buena madre? 2 3
¢Has reaccionado emocionalmente de manera

19 . . . 1 2 3
desproporcionada hacia tu bebé?

20 | ¢ Has evitado el contacto fisico con tu bebé? 1 2 3

21 | ¢Sientes que tu vida no mejorara en el futuro? 1 2 3

22 | ¢Te falta motivacion para planificar actividades futuras? 1 2 3

23 | ¢ Tienes miedo sobre como sera la crianza de tu hijo? 1 2 3
¢Has tenido pensamientos sobre hacerte dafio a fi

24 : 1 2 3
misma?

25 | ¢Sientes que estas atrapada en tu situacion actual? 1 2 3

Gracias por su participacion




UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 02

APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN PUERPERAS
INSTRUCCIONES: Estimada Sra.

El presente cuestionario forma parte de un estudio orientado a identificar el nivel
de apoyo social en puérperas usuarias del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022,
A continuacion, se le presenta un conjunto de enunciados para que usted la lea
detenidamente y luego marque con un aspa (x) dentro de los casilleros segun crea
conveniente respecto a la pregunta descrita; de acuerdo la siguiente valoracion:

Nunca A veces Siempre
1 2 3
Codigo: ...
N° ITEM A .
Nunca veces Siempre|
1 | ¢Tienes a alguien con quien hablar sobre tus problemas? 1 2 3
2 | ¢Sientes que hay personas que se preocupan por ti? 1 2 3
3 | ¢Recibes palabras de aliento de tus amigos o familiares? 1 2 3
4 | ¢Te sientes comprendida por las personas cercanas a ti? 1 2 3
5 | ¢Recibes apoyo emocional en momentos de estrés? 1 2 3
6 | ¢Recibes ayuda préactica en el cuidado de tu bebé? 1 2 3
7 | ¢Alguien te ayuda con las tareas del hogar? 1 2 3
8 ¢ Tienes acceso a recursos materiales (dinero, alimentos) 1 5 3
cuando lo necesitas?
9 | ¢Recibes asistencia en el transporte o desplazamientos? 1 2 3
10 | ¢Alguien te apoya en la busgqueda de atencién médica? 1 2 3
11 ¢ Tienes acceso a informacién sobre el cuidado de tu 1 > 3
bebé?
12 | ¢Recibes consejos sobre tu recuperacion posparto? 1 2 3
13 ¢, Te informan sobre los recursos disponibles en tu 1 5 3
comunidad?
14 ¢ Te comparten experiencias de otras madres que te 1 5 3
ayudan?
15 | ¢Recibes informacion sobre grupos de apoyo en tu area? 1 2 3
16 ¢ Tu familia participa activamente en el cuidado de tu 1 5 3
bebé?
17 | ¢Recibes visitas frecuentes de familiares cercanos? 1 2 3
18 | ¢Sientes que tu familia te brinda apoyo emocional? 1 2 3
19 | ¢Tu pareja esta involucrada en la crianza de tu hijo? 1 2 3
20 ¢ Consideras que tu familia es una fuente de seguridad 1 5 3
para ti?

Gracias por su participacion



UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y O e , identificado
conDNI: ............. yydomicilioen: ..o , en pleno uso
de mis facultades, doy consentimiento para participar en la ejecucion de la investigacion
y responder los instrumentos de recoleccidon de datos, con el Unico fin de apoyar el
desarrollo y ejecucion del proyecto de investigacion titulado: “Depresién posparto y su
relacién con el apoyo social percibido en puérperas del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién, Pasco 20227, sabiendo que la investigacion tiene fines Ginicamente académicos

y que no pondra en riesgo mi integridad, ni la de mi familia.

Cerrode Pasco, ...de ................ de 2022

Firma del encuestado / participante

Firma del Investigador



ANEXO 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pasco 2022
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema general Objetivo General Hipotesis General ENFOQUE: Cuantitativo
. Emocionales L

¢Existe relacion entre | Determinar la relacién | Existe relacion e Tristeza y desanimo TIPO: Basica
depresion posparto y el | entre depresion significa,tiva entre o Desesperanzay vacio METODO:

apoyo sqmal percibido | posparto y el apoyo |depresion posparto y el e Irritabilidad y cambios de Hipotético - deductivo
en puérperas del | social percibido en |apoyo social percibido en humos ~

Hospital _ Regiqr]al puér_peras de_l Hospital puér_peras de_l Hos_pital e Ansiedad y preocupacion DISENO: .
Daniel Alcides Carrion, Regl_qnal Daniel Alcides Regl_qnal Daniel Alcides « Sentimientos de culpa No experimental
Pasco 20227 Carrion, Pasco 2022 Carrion, Pasco 2022

. Cognitivo
e Concentracién 01

Problemas Especificos | Objetivos Especificos Hipdtesis Especificas Vi e Memoria /
e ;Cudl es el nivel de | e Identificar el nivel de * Toma de decision

depresion posparto en | depresion posparto en Depresién * Pensamientos recurrentes M= r

puérperas del Hospital | puérperas del Hospital ¢ Interés en actividades

i : : . posparto

Regional Daniel Regional Daniel

Alcides Carrién, Pasco Alcides Carrion, . Comportamiento

202272 Pasco 2022 e Aislamiento social

¢Cuél es el nivel de
apoyo social percibido
en puérperas  del
Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion,
Pasco 20227

¢Existe relacion entre
Depresion posparto y
el apoyo social
emocional percibido en
puérperas del Hospital
Regional Daniel

Identificar el nivel de
apoyo social percibido
en puérperas del
Hospital Regional
Daniel Alcides
Carrién, Pasco 2022

Establecer la relacién

entre Depresion
posparto y el apoyo
social emocional
percibido en

puérperas del Hospital
Regional Daniel

e Existe relacién
significativa entre
Depresion posparto y el
apoyo social emocional
percibido en puérperas
del Hospital Regional

e Habitos alimenticios
e Suefioy reposo

e Energiay fatiga

e Cuidado personal

. Relacién con el Bebé

e Vinculo afectivo

e Cuidado del bebé

e Temores del nuevo rol

e Reacciones emocionales
e Contacto fisico

Poblacion

La poblacién lo conforman todas las
puérperas, usuarias del del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco
2022.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 68
puérperas, usuarias del del Hospital
Regional Daniel Alcides Carridn, Pasco
2022.




Alcides Carrién, Pasco
2022?

¢Existe relacion entre
Depresion posparto y
el apoyo social
instrumental percibido
en  puérperas del
Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion,
Pasco 20227

¢Existe relacion entre
Depresion posparto y
el apoyo social
informativo  percibido
en puérperas del
Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion,
Pasco 20227

¢Existe relacion entre
Depresion posparto y
el apoyo social familiar
percibido en puérperas
del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion,
Pasco 20227

Alcides Carrion,
Pasco 2022

Establecer la relacién
entre Depresion
posparto y el apoyo
social instrumental
percibido en
puérperas del Hospital
Regional Daniel
Alcides Carrion,
Pasco 2022

Establecer la relacién
entre Depresion
posparto y el apoyo
social informativo
percibido en
puérperas del Hospital
Regional Daniel
Alcides Carrion,
Pasco 2022

Establecer la relacién
entre Depresion
posparto y el apoyo
social familiar
percibido en
puérperas del Hospital
Regional Daniel
Alcides Carrion,
Pasco 2022

Daniel Alcides Carrion,
Pasco 2022

Existe relacién
significativa entre
Depresion posparto y el
apoyo social
instrumental percibido
en puérperas del
Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion,
Pasco 2022

Existe relacion Existe
relacion significativa
entre Depresion
posparto y el apoyo
social informativo
percibido en puérperas
del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion,
Pasco 2022

Existe relacion
significativa entre
Depresion posparto y el
apoyo social familiar
percibido en puérperas

del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién,
Pasco 2022

V2:

Apoyo
social

A. Apoyo emocional

Solucién de problemas
Preocupacion por ella
Aliento y apoyo
Comprensién

Manejo de estrés

B. Apoyo instrumental

Cuidado del bebé
Tareas del hogar
Provision de recursos
Sentimientos de apoyo
Atencion médica

C. Apoyo informativo

Cuidado del bebé
Recuperacién posparto
Orientacion sobre
recursos

Experiencias

Grupos de apoyo

D. Apoyo familiar

Participacion activa
Visita y contacto familiar
Apoyo de la pareja
Seguridad y
comprensién
Comunicacion y empatia

CRITERIOS INCLUSION

» Puérperas, usuarias del del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion,
Pasco, con parto institucional.

» Puérperas que no tengan
impedimento alguno para desarrollar
la encuesta

» Puérperas quienes
consentimiento informado.

dieron

CRITERIOS EXCLUSION

» Puérperas, usuarias del del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion,
Pasco, sin parto institucional.

» Puérperas que tengan impedimento
alguno para desarrollar la encuesta

* Puérperas quienes no dieron
consentimiento informado

Encuesta
Cuestionario

Técnica:
Instrumento:

Tratamiento y Analisis de datos:
Estadistica descriptiva y Estadistica
inferencial para probar la hipotesis de
estudio, mediante la X2 de
independencia.
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ANEXO 05

CONSTANCIA DE INTERNADO — HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION -
PASCO

Y
H DA CHasp»lal Afio del Bicentenario del Peri: 200 aios de Independencia”
Daniel Alcides Carrion

Ministerio  ecoomn ovco
de Salud

.

\

CONSTANCIA DE INTERNA&DO \
)
i ;a DIRECION GENERAL DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION PASCOX

ACE CONSTAR: |

. Diana PAYANO CASTRO, identificada con D.N.I. N° 72098456, de la
la Salud, de la Escuela de Formacion Profesional de Obstetricia, de
la Universidad Naciopal Daniel Alcides Carrion, ha realizado su INTERNADO HOSPITALARIO
en el HOSPITAL REGIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION' PASCO desde el 01 de febrero al§30
de abril del 2022, haciendo un total de 03 meses (450 hrs.) de practicas. En los snguneqjes
servicios: |
e SERVICIO DE EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICIA
o SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO
\ \ SERVICIO DE HOSPITALIZACION
] SEI:!WCID DE CONSULTORIOS EXTERNOS

ue, la estudiante
Facultad de Ciencias

R

D[rante su permanencia el mencionado interno ha demostrado eficiencia, puntual dad,
honrédez 5 buen dese?eno en las funciones asignadas. [

\

Se eiplde la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que stlme
convénl nte, no teniefdo validez para tomar acciones en contra del estado

Cerro de Pasco, 27 de set?embre del 2022.

Atentamente,

/ e ".LU.U\-N.A

------ 3 % “'rcuh“""
nml’— “pn'lﬂ




