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RESUMEN

OBJETIVO: La investigacion tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo que se
asocian al desarrollo de sintomas depresivos en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Maritza Campos Diaz, Arequipa, agosto 2024.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de campo, transversal, prospectivo de
nivel relacional. Se empleé como instrumento un cuestionario de 11 items y la Escala CES-
D-20 para la depresion que consta de 20 items. El universo estuvo constituido por 100
gestantes atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz en el mes de agosto 2024.
Los datos fueron analizados de manera estadistica mediante el software SPSS 27, los
resultaron se presentaron en tablas y para determinar la relacion entre las variables, se aplicd

la prueba de Chi cuadrado.

RESULTADOS: En cuanto a los factores sociodemogréaficos, se observo que el 27% de las
gestantes tienen entre 25-29 afios, el 60% estudiaron hasta el nivel secundario, el 58% son
amas de casa, el 55% son convivientes, un 58% no presentan historial de sintomas
depresivos y el 38% tienen un ingreso econdmico entre 1500-2000 soles. En relacién con
los factores familiares, el 83% si tiene apoyo familiar y el 85% tienen apoyo de pareja.
Respecto a los factores obstétricos, el 57% son nuliparas, la edad gestacional esta entre las
33-36 semanas en un 25% Yy el 80% no planifico su embarazo. En relacion con los sintomas

depresivos el 54% de las gestantes presentaron sintomas de depresion.

CONCLUSIONES: La prueba estadistica de Chi cuadrado revel6 una relacion significativa
entre los factores sociodemograficos con el desarrollo de sintomas depresivos, hay
correlacion entre la historia previa de depresion (p=0.02) e ingreso econdmico (p=0.01)
respectivamente. En cuanto a los factores familiares también tiene una relacion significativa
con el desarrollo de sintomas depresivos, hay correlacion con el apoyo familiar (p=0,00),
mas no con el apoyo de pareja. Sin embargo, no se encontr6 una relacion significativa entre
factores obstétricos y el desarrollo de sintomas depresivos, ya que el chi cuadrado de las
dimensiones paridad, edad gestacional y embarazo planificado es de (p=0.527), (p=0.867) y
(p=0.067) respectivamente. Estos resultados indican que el valor de significancia es de
p>0.05.

PALABRAS CLAVES: Gestantes, Desarrollo de sintomas depresivos, Factores.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: The objective of the research was to identify the risk factors that are

associated with the development of depressive symptoms in pregnant women treated at the

Maritza Campos Diaz Health Center, Arequipa, August 2024.

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional, prospective, relational-level field study
was conducted. An 11-item questionnaire and the CES-D-20 Depression Scale, which
consists of 20 items, were used as instruments. The universe consisted of 100 pregnant
women treated at the Maritza Campos Diaz Health Center in August 2024. The data were
analyzed statistically using SPSS 27 software. The results were presented in tables and the

Chi-square test was applied to determine the relationship between the variables.

RESULTS: Regarding sociodemographic factors, it was observed that 27% of pregnant
women are between 25-29 years old, 60% studied up to secondary level, 58% are
homemakers, 55% are cohabitants, 58% are not. They have a history of depressive
symptoms and 38% have an income between 1500-2000 soles. In relation to family factors,
83% do have family support and 85% have partner support. Regarding obstetric factors, 57%
are nulliparous, the gestational age is between 33-36 weeks in 25% and 80% did not plan
their pregnancy. In relation to depressive symptoms, 54% of pregnant women presented

symptoms of depression.

CONCLUSIONS: The Chi square statistical test revealed a significant relationship between
sociodemographic factors and the development of depressive symptoms. There was a
correlation between a previous history of depression (p=0.02) and income (p=0.01),
respectively. Regarding family factors, there was also a significant relationship with the
development of depressive symptoms. There was a correlation with family support (p=0.00),
but not with partner support. However, no significant relationship was found between
obstetric factors and the development of depressive symptoms, since the Chi square of the
dimensions parity, gestational age and planned pregnancy were (p=0.527), (p=0.867) and
(p=0.067), respectively. These results indicate that the significance value is p>0.05.

KEY WORDS: Pregnant women, Development of depressive symptoms, Factors.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
INDICE
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUGCCION ..ottt 1
CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO ......oooiieiceciieiescseiseies s 3
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION.........coooriiiereeiecisie st ses e 4
1.1.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA ......c..oociieiereeieieees e ses s 4
1.2.  DESCRIPCION DEL PROBLEMA .........ccooooiiiieeeiseeeeeeeeessessssesaes s 4
1.2.1.  Area del CONOCIMIENTO. ........ovieieeeeeeeeeeeee et ses et en s 4
1.2.2.  Andlisis y operacionalizacion de variables.........ccccoouiiiiinniieniiieieee, 4
1.2.3.  INterrogantes DASICAS: .......eiveirieririirierieieies et esie et sbe et 6
1.2.4.  Tip0 d€ INVESTIZACION: ....oiviieiiitiiieiieiesieieiee ettt st st 6
1.25.  Nivel de INVESLIGACION: ......ccveiiiiiiiieiieieies ettt 6
1.3.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION: ....c.ovvverieeeeereeeeeee e 6
2. OBIETIVOS.......oooeeeeeeteetsetee s eseasseten s ass s an s anaen s nsean e 8
3. MARCO TEORICO: ..uouiecerresieeeeceeeceteseessassssssssssnses s saesaes s sessissses s 9
3.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ........ccoovvueirreeeeeeeiesresseeeesesseeeeseienin o 9
3.2, FACTORES FAMILIARES. .........ccocoiviiitieeieeeeeeeeeesvesses e 10
3.3. FACTORES OBSTETRICOS ......cooovvieeceeieieeeeeieeeeeseeseesies s 11
3.4, DEPRESION: ....cooviiiicccteceee ettt 11
4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.......oooieeeeeiereeeeeeieeseeseeeeies s 19
4.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES .......coovviieeeeciereeeeeeee s 19
4.2, ANTECEDENTES NACIONALES:........cosieieeieisieeeeeieesesesesies s 20
4.3. ANTECEDENTES LOCALES: ..o 22
B HIPOTESIS ..ottt 24

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
1. TECNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION..................... 26
TCMICA ...ttt 26
INSTFUMENTO ... 26
2. CAMPO DE VERIFICACION ......coviveeieeee et sesiss s eseesen s, 27
2.1, UBICACION ESPACIAL .....ooovveeeteeeeteee et enie s esas st ssn s 27
2.2.  UBICACION TEMPORAL .......coouitieeeteteeeeeeeeieteeeesesis s seses st s sanesensenees 27
2.3.  UNIDADES DE ESTUDIO......cciiiiiiiiiiieie et 27
2.3.1. UNIVErS0 0 PODIACION: ....c.eiiiiiiiieieiiiteiee et 27
2.3.2. Criterios de INCIUSION ... .cccciiiiiiiiiisie ettt 27
2.3.3. Criterios de XCIUSION .......ccoiiiiiieiisiiiei ettt 27
AR VT G 7 N L I N N 28
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS ......ccoviteieeeeeeerereeesesesssesisnenaan, 28
IR O 1o -1 1 72 (o1 [0 LSS OS PP 28
3.2. HESMESES.............. B ... B0 ... S R 28
@)  RECUISOS NUMANOS .....c.viiviiiicie ettt ettt ettt et e te e sreenee e 28
D) RECUISOS FISICOS ...veviirierieiiieiie it eiesieeie et sbe st sbe e ana e et be st besreereeneeneeneas 28
C)  RECUISOS FINANCIEIOS ....viviivicie ettt ettt ste e re e e 29
3.3, Validacion del INSIIUMENTO .......covvveuiiiieiiiiiiiieie e 29
3.4. Criterio para el manejo de reSUltatos ...........cccoververierieerieeie e 29
3.4. 1. TIPO de ProCeSAMIBNTO: .....ccueiveiiierieereeieieste ettt 29
3.4.2.  Plan de analisis de datos .........ccccevrereieireieee e 30
4. ASPECTOS ETICOS .....euieriiiieieeeeseessesseesaeesesssssasssssssssasssesssssesssssssssessssssassssssnne 30
CAPITULO HI RESULTADOS ..ottt eeeeete e ten st nes st eneses s s ssse s senenes 31
DISCUSION .....ovievtariseesetss st 40
CONGCLUSIONES ... .ottt b ettt e st e e sneeene e 45
RECOMENDACIONES ...ttt 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........oooveieeeeveeeeeieeie e sesiesssesisses s s sssn s 47

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE L i fiCATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
F NN e LY 53
F NN e 1 N Y 54
ESCALA DEL CES-D-20 PARA LA DEPRESION .......ovveeooeeeeeeeecseeeeeeeeeeseeseeeeseerseene 54
F NN e X N 55
PUNTAJE DE LA ESCALA DEL CES-D-20 PARA LA DEPRESION.......cccoovvvvveccrien 55
ANEXO N3 oveoeeeeeeeeeee e eseee e eeeee e s e es e e e enereee 56
CUESTIONARIO . ......oeieveeeeeseeeeeeeeeeseeeeeee s eeeee e eseee e ssea e 56
ANEXO NP e eeeeeee e eeseee e e s ees e esee e esereee 58
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO............oroooveeeeeereseessseeeeeeeeecerseen 58
ANEXO NG . il o o e TP, oo T A T . eeeeeieees annreeeeereesessnnnnrennress 59
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ .....ovoovioerieeeecereeeeeeeeeeseesseeeeeeseeeseee 59
F NN e N N T OO 60
MATRIZ DE DATOS ....oooioeveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeesseeeessseeeeseeessseeeesttesssseseesseesseeseessesseeesean 60

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS

TABLA N° 1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ .......oovveieiiieinenieeneeeeeesenenens 32

TABLA N° 2 FACTORES FAMILIARES DE LAS GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ ...ttt 33

TABLA N° 3 FACTORES OBSTETRICOS DE LAS GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ ...t 34

TABLA N° 4 DESARROLLO DE SINTOMAS DEPRESIVOS DE LAS GESTANTES
DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ ......ccocoeieiinininineneeeeeiens 35

TABLA N° 5 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADO AL DESARROLLO
DE SINTOMAS DEPRESIVOS ...t 36

TABLA N° 6 FACTORES FAMILIARES ASOCIADO AL DESARROLLO DE
SINTOMAS DEPRESIVOS ...ttt 38

TABLA N° 7 FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADO AL DESARROLLO DE
SINTOMAS DEPRESIVOS ..ottt 39

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A ¢ - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §.CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

La etapa de la gestacion genera cambios en diversos aspectos de la vida de la mujer, entre
ellos el apoyo social, el respaldo de la pareja y de la familia. Estos factores desemperfian
un papel fundamental en la contencion emocional de la gestante, lo que resalta la
importancia de abordar temas de salud mental, como la depresion, en este periodo.

En Pert, el Ministerio de Salud sefiala que la depresion durante el embarazo puede
manifestarse en cualquiera de los tres trimestres. Si no se trata a tiempo, puede tener un
impacto negativo tanto en la salud del bebé como en el vinculo afectivo con la madre, e

incluso puede afectar la salud mental de hasta tres generaciones de la familia (1).

La Organizacion Mundial de la Salud estima que el 3,8% de la poblacion mundial padece
depresién, lo que equivale a aproximadamente 280 millones de personas. Esta condicion
es aproximadamente un 50% mas frecuente en mujeres que en hombres. Ademas, mas del

10% de las mujeres embarazadas o0 puérperas experimentan depresion a nivel global (2).

La promocion y prevencion de la salud mental durante el embarazo son metas especificas
dentro del Plan de Accion Mundial de Salud Mental 2013-2030 de la Organizacion
Mundial de la Salud. Este enfoque también se alinea con la Agenda 2030, que incluye los
17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), destacando especialmente el Objetivo 3,
centrado en la salud y el bienestar. Aunque el embarazo se percibe como un periodo
psicosocial habitual para las mujeres, puede provocar cambios psicolégicos significativos

y dar lugar a diversas actitudes o comportamientos depresivos en las mujeres embarazadas

©)

Aunque existen acciones y politicas de salud publica que enfatizan la importancia de
promover y prevenir la salud mental de las mujeres, con frecuencia durante el embarazo
los trastornos psicoldgicos como la depresion pasan desapercibidos en el seguimiento
prenatal (4).

Estos ultimos afios ha crecido el interés en la salud mental de las gestantes, reconociéndose
la importancia de identificar y abordar factores que puedan predisponer al desarrollo de
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sintomas depresivos durante el embarazo, por las razones previamente mencionadas, ha
motivado que el presente proyecto de tesis tenga como objetivo determinar los factores de
riesgo relacionados con el desarrollo de depresién en mujeres gestantes atendidas en el
Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

La presente investigacion tiene como objetivo identificar los factores de riesgo que se
asocian al desarrollo de sintomas depresivos en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Maritza Campos Diaz; el mismo estd organizado en 3 capitulos, el primero contiene la
operacionalizacion de variable y el marco conceptual, el segundo el planteamiento

operacional y el tercero los resultados y discusion.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Factores de riesgo asociados al desarrollo de sintomas depresivos en gestantes

atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Maritza Campos

Diaz, Arequipa, agosto 2024.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1.

Area del conocimiento

e Area general: Ciencias de la salud.

e Area especifica: Salud publica.

e Linea: Salud mental en la gestacion.

1.2.2.

Analisis y operacionalizacion de variables

VARIABLE

INDICADO
RES

SUB-
INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Variable
Independiente

Factores de

riesgo

Factores
sociodemo

graficos

Edad

e =<19afos
e 20-24 afos
e 25-29 afos
e 30-34 afos

e >=35afios

Grado de

instruccion

e Analfabeta
e Primaria
e Secundaria

e Superior

Estado civil

e Soltera
e Casada
e Conviviente

e Divorciada

Ocupacion

e Ama de casa
e [Estudiante
e Dependiente

¢ Independiente
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Historia previa de e Si
depresion e No
Ingreso e 500-1000
economico e 1000 - 1500
familiar e 1500 - 2000
e >2000
Apoyo de la e Si
Factores familia * No
familiares Apoyo de la e Si
pareja e No
Paridad e Nulipara
e Primipara
e Secundipara
e Multipara
Factores Edad gestacional e =<20semana
obstétricos e Semana?2l-24
e Semana 25 - 28
e Semana 29 - 32
e Semana 33 - 36
e Semana 37 - 40
Embarazo e Si
planificado e No
Tristeza (disforia)
Pérdida de interés
(anhedonia):
Variable Apetito e leve(del6aZ20
dependiente Suefio puntos).
e Moderada (de
Pensamiento 21 a 25).
(concentracién)
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Depresion Escala del Culpa (sin e Severa(de26a
CES-D-20 sentido) 60 puntos).
para la Cansancio (fatiga)
depresion
Movilidad
(agitacion)

Ideacion suicida

1.2.3. Interrogantes bésicas:

e ;Qué factores sociodemograficos, familiares y obstétricos presentan
las gestantes atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
Arequipa, agosto 2024?

e ;Con que frecuencia desarrollan sintomas depresivos las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz Arequipa,
agosto 2024?

e Cuales de las caracteristicas sociodemograficas, familiares u
obstétricas que constituyen factores de riesgo asociados a sintomas
depresivos en gestantes atendidas en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz Arequipa, agosto 2024?

1.2.4. Tipo de investigacion:
De campo
1.2.5. Nivel de investigacion:

Relacional

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

e Originalidad: Esta investigacion tiene como objetivo ofrecer un enfoque
sobre los procesos que rodean el nacimiento, la maternidad/paternidad y los
desafios que estos presentan durante la gestacion, abarcando aspectos como la
concepcion, gestacion, embarazo, parto, nacimiento, puerperio y crianza, entre
otros. El presente trabajo nos permite aportar a nuestra sociedad, identificando
los factores de riesgo asociados al desarrollo de sintomas depresivos en

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




: . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

gestantes atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz. De la
informacidn recolectada por las investigadoras demuestra que no se encuentra
antecedentes de investigacion relacionada al Centro de Salud Maritza Campos

Diaz.

¢ Relevancia cientifica: El objetivo del estudio es recopilar informacion sobre
los factores de riesgo que pueden causar depresion en las mujeres
embarazadas, con el fin de anticiparse y tomar las acciones correspondientes
basadas en los resultados. Segun investigaciones previas, este tema representa
un riesgo potencial tanto para la madre como para el bebé, ya que se trata de
un grupo poblacional vulnerable. Por lo tanto, es fundamental promover la
educacidn sobre salud mental a través de encuestas validadas, con el propdsito
de identificar y reducir la prevalencia de cuadros depresivos en gestantes.

¢ Relevancia contemporénea: Es importante poner atencion a la salud mental
de la poblaciébn mas vulnerable como las gestantes. Se requiere nueva
informacidn y datos los cuales nos pueda guiar en la comprension de la actual
situacion en el ambito de la depresion, el cual va en crecimiento, es asi que las
pacientes gestantes con antecedentes de cuadros de depresion en previos
embarazos o con factores de riesgos positivos al estudio son un grupo de real

interés.

¢ Relevancia social: En la actualidad, se considera que la depresion es una de
las enfermedades mentales méas frecuentes en nuestro entorno, debido a que
vivimos en una sociedad marcada por el caos, la mentalidad machista, los
feminicidios y la violencia intrafamiliar y extrafamiliar, lo que genera un
profundo dafio hacia las mujeres. Es asi que nuestro deber social, es que
proporcionemos una mejora en la salud mental y atencion hacia la mujer,
especialmente cuando se encuentra en la etapa del embarazo, ya que son dos

vidas las cuales corren riesgo.

e Factibilidad: El presente estudio puede llevarse a cabo con éxito gracias a la
disponibilidad de los recursos necesarios, las unidades de estudio
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correspondientes, asi como los instrumentos adecuados y debidamente
validados para su medicion. Es asi como podremos tener buenos resultados y

lograr cumplir con todo lo planificado en el tiempo estipulado.

e Interés personal: Este tema de investigacion es de nuestra motivacion
personal, ya que en dicho centro de salud vemos una gran afluencia de
pacientes de las cuales las gestantes son de gran importancia para nosotras, y
es gue segln la experiencia que tuvimos en nuestras rotaciones de pregrado
Ilegamos a observar una notoria cantidad de maltrato hacia la mujer. Nuestro
interés personal relacionado a nuestra carrera que involucra la salud de las
gestantes y el bienestar del producto es disminuir la tasa de depresion
diagnosticado previamente, con los factores de riesgo asociados a la depresion

gestacional.

2. OBJETIVOS

e Establecer los factores sociodemograficos, familiares y obstétricos de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa, agosto 2024.

e Determinar la frecuencia en que desarrollan sintomas depresivos las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa, agosto 2024.

e ldentificar si las caracteristicas sociodemograficas, familiares u obstétricas
constituyen factores asociados a la depresion en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa, agosto 2024.
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3. MARCO TEORICO:

3.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

3.1.1. Edad: La edad representa la duracion de la existencia de un organismo vivo,
y cada especie tiene un limite maximo de vida aproximado. En el caso de los
humanos, la esperanza de vida varia segin el nivel de desarrollo de una
sociedad (5).

Segun la Real Academia de Medicina de Espafa, la edad se define como el
tiempo que una persona u otro ser vivo ha vivido hasta el momento. Ademas,
se refiere al periodo en que la vida humana se considera dividida

arbitrariamente en distintas etapas (6).

3.1.2. Grado de instruccion: Se refiere al grado méas alto de estudios que ha
terminado o que estéa cursando en el momento un individuo, sin tomar en cuenta

si se han finalizado o estan incompletos de manera temporal o0 permanente (7).

3.1.3. Estado civil: El término "estado civil legal" se refiere a la situacion de
convivencia que esta oficialmente reconocida administrativamente para las
personas en el momento en que se recopila la informacion. Incluye las
siguientes categorias: soltero(a), casado(a), Vviudo(a), separado(a) Yy
divorciado(a) (8).

Diversos estudios indican que la prevalencia de depresion es mayor en madres
solteras, lo cual esté relacionado con la falta de una pareja que pueda colaborar

en la crianza de su hijo (8).

3.1.4. Ocupacion: La ocupacion se define como la labor que desempefias en tu
trabajo y por la cual recibes una compensacion econémica. Muchas personas
tienen una profesion que les brinda la oportunidad de ejercer diversas
ocupaciones relacionadas con ella (9).

Se catalogan como actividades con sentido aquellas en las que la persona
participa de manera cotidiana y que pueden ser identificadas 0 nombradas por
la cultura (10).
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Segun la Organizacién Internacional del Trabajo, la ocupacién se refiere al tipo
de trabajo que una persona realiza en su empleo. La definicion de ocupacién
se define como un "conjunto de trabajos cuyas principales tareas y funciones

presentan por un alto grado de similitud” (9).

3.1.5. Historia de depresion previa: Es ampliamente reconocido que las madres que
han experimentado episodios depresivos antes del embarazo tienen mayor

probabilidad de enfrentar depresion fuerte durante la gestacion (11).

3.1.6. Ingreso econdémico familiar: Es una de las métricas econdmicas mas
significativas, dado que influye en el nivel de vida y en el poder adquisitivo de
una familia. En palabras simples, se trata de la suma total de los ingresos

percibidos por la familia durante un periodo especifico (12).
3.2. FACTORES FAMILIARES

3.2.1. Apoyo familiar: Hace referencia a la conexion, comunicacion, confianza,
convivencia y apoyo mutuo que hay entre los integrantes de una familia, que

abarca a padres, hermanos, pareja e hijos (13).

3.2.2. Apoyo de pareja: El respaldo de la pareja constituye un componente
fundamental de la relacion, haciendo referencia a la reciprocidad social entre
ambos basada en el apoyo emocional.

En México, Rodriguez A'Y Col, hallaron una prevalencia de depresion prenatal
del 16,7%, donde las dificultades con la pareja (RM = 4,552), la falta de apoyo
emocional (RM = 2,791), entre otros, se asociaron con depresion en mujeres
embarazadas. Por otro lado, en Estados Unidos, Brock R y Col, observaron que
el apoyo brindado por la pareja en la etapa del embarazo mitig6 la depresion
materna desde el principio del embarazo hasta los 30 meses después del parto
(14).

El incremento significativo en los casos de depresién y suicidio se observa

principalmente en mujeres que sufren abusos en repetidas ocasiones de sus
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parejas. Esta situacion de maltrato se vuelve en un factor de riesgo tanto para

el desarrollo de depresion como de la posibilidad de suicidio. (14)

3.3. FACTORES OBSTETRICOS

3.3.1. Paridad: Se define como el numero de partos que ocurren después de las 20
semanas de gestacion. En el caso de embarazos multifetales, se considera como
uno solo en téerminos de embarazos y paridad. Por otro lado, se clasifican como
abortos aquellos embarazos que se interrumpen antes de las 20 semanas, sin
importar la causa (como aborto espontaneo, terapéutico o electivo, embarazo
ectopico). La sumatoria de paridad y abortos proporciona el nimero total de

embarazos (15) .

3.3.2. Edad gestacional: Término utilizado en el embarazo para indicar qué tan
avanzado estd. Se calcula en semanas, comenzando desde el primer dia del
ultimo periodo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un embarazo tipico
puede durar entre 38 y 42 semanas. Los recién nacidos que nacen antes de la
semana 37 se consideran prematuros, mientras que los nacidos después de la

semana 42 son considerados posmaduros (16).

3.3.3.  Embarazo planificado: Prepararse para concebir implica tomar una serie de
precauciones que ambos integrantes de la pareja deben tomar
aproximadamente tres meses antes del inicio del proceso de busqueda de un
hijo. La preparacién para la concepcion no se reduce Unicamente a dejar de
utilizar métodos anticonceptivos y esperar un resultado positivo en la prueba
de embarazo, sino que involucra consideraciones mas amplias.

Este periodo de tiempo se justifica porque los gametos se forman y maduran
antes de la fecundacion, y en particular, el espermatozoide requiere alrededor

de tres meses para completar estos procesos (17).

3.4. DEPRESION:
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3.4.1. Definicién: Es definida por la Organizacién Mundial de la Salud como un
trastorno mental comin el cual se caracteriza por un estado de animo
deprimido o falta de interés o placer por realizar diferentes labores.

La depresion como tal puede llegar a afectar el entorno de la vida personal,
relaciones familiares, de amistad, laborales y socialmente. Puede llegar a
afectar a cualquiera, es asi que las mujeres tienen una mayor predisposicion a
la depresion que los hombres (2).

Segun el Ministerio de Salud del Perd, la depresion se denomina como un
trastorno mental que se caracteriza principalmente por un estado de animo
depresivo, la pérdida de interés y placer en las actividades, fatiga o cansancio,
lo que deteriora la calidad de vida y ocasiona problemas en el ambito familiar,
social y laboral de las personas que la padecen (1).

Desafortunadamente, se ha evidenciado que durante el embarazo no se
previenen los problemas de salud mental; de hecho, ocurre lo contrario: el

embarazo puede predisponer a la depresion (18).

3.4.2. Epidemiologia:

Segun la Asociacién Psiquiatrica de Ameérica Latina, la depresion puede
afectar a personas de todas las edades, si bien su impacto es mas pronunciado
en adultos jévenes, comprendidos entre los 18 y 35 afios. Sin embargo, la
depresion puede manifestarse en nifios en edad escolar como también en
adultos mayores. Se observa que la depresiébn mayor es mas prevalente en
mujeres (con una tasa del 4.5-9.3%) en comparacién con los hombres (con una
tasa del 3.2%). Se estima que hay entre 82 y 201 nuevos casos por cada 100,000
varones, mientras que para las mujeres esta cifra oscila entre 247 y 7,800
nuevos casos por cada 100,000 mujeres (19).

En el afio 2014, se estimd que en Per( alrededor de 1, 700,000 personas
experimentaron sintomas depresivos, y el 25% de ellos recibieron atencién
especializada. La depresion es un factor contribuyente en aproximadamente el
80% de los casos de suicidio en el pais, sin embargo, no recibe la atencion
adecuada. Walter Castillo Martell, quien dirige el Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, explicé que las conductas suicidas

suelen formarse desde la infancia y estan asociadas con la depresion. Segun las
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estadisticas de esta institucion, el 80% de los 334 casos de suicidio registrados
en el pais en 2013 estaban relacionados con problemas de animo y depresion
(19).

Ademaés, se reporta que aproximadamente una de cada 20 personas que son
mayores de 15 afios padecen de depresion cada afio, de las cuales una de cada
20 intenta suicidarse, y uno de cada 20 intentos de suicidio resulta en la muerte
del individuo (19).

El trastorno depresivo es mas frecuente en personas sin pareja 0 que estan
divorciadas en comparacion con aquellas que estan casadas. Sin embargo, no
se han encontrado diferencias significativas en la prevalencia de la depresion
entre personas de diferentes razas, niveles socioeconémicos 0 grupos
religiosos. (19)

A nivel mundial, se reporta una prevalencia anual aproximada del 6% y una
prevalencia a lo largo de la vida del 20% de Trastorno Depresivo Mayor
(MDD) en adultos (20).

Segun la OMS, en 2015, la prevalencia mundial aproximada de depresion fue
del 4,4%. La prevalencia estimada de por vida de trastorno depresivo mayor,
es alrededor del 15% en paises de ingresos altos y el 11% en aquellos
calificados de paises con ingresos bajos a medianos.

En poblaciones especificas, se informa que hay un 27% de prevalencia de
depresion o sintomas depresivos (20).

La depresion perinatal puede tener maultiples causas y afectar a mujeres
independientemente del tipo de parto o el nimero de embarazos que hayan
tenido. Las cifras varian considerablemente y estan influenciadas por factores
como el pais, la institucion y la fuente que las reporta. Esto puede ser resultado
de diferentes criterios de evaluacién utilizados, asi como del momento vy el
periodo de tiempo que se toman en cuenta (21).

También puede ser consecuencia de un subdiagnostico o de la falta de
conciencia y formacion adecuada entre los profesionales de la salud y la
educacion sobre el tema en la poblacion en general. Globalmente, la frecuencia
de la depresién durante el embarazo varia, oscilando entre el 7% y el 15% en
paises con altos ingresos econdmicos, y entre el 19% y el 25% en aquellos con

bajos o medianos ingresos econdmicos (21).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

3.4.3. Clasificacion:
Las personas que sufren de depresion pueden experimentar una variedad de
sintomas, los cuales pueden variar en intensidad. Estos sintomas suelen

clasificarse en tres grupos, dependiendo de su gravedad (22).

3.4.3.1. Depresion leve: En situaciones el cual paciente experimenta ciertos
sintomas de depresion, pero aun asi lleva a cabo sus actividades
cotidianas con esfuerzo.

3.4.3.2. Depresion moderada: En situaciones en las que los sintomas surgen
con frecuencia y obstaculizan a que el individuo sea capaz de llevar a
cabo tareas necesarias.

3.4.3.3.  Depresion grave: En aquellas situaciones en las que la depresion
dificulta practicamente siempre a la persona llevar a cabo sus

actividades diarias de manera normal (22).

3.4.4. Diagnostico:

Criterios diagnosticos: Los criterios diagnosticos de la depresion mas

utilizados tanto en entornos clinicos como en investigaciones incluyen los de

la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud (CIE) y los de la clasificacion de la American

Psychiatric Association (DSM).

Segin con la décima revision de la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE-10), la depresion mayor se clasifica dentro de los

trastornos del humor o afectivos, especificamente bajo el cddigo (F30-F39)

(23).

Criterios diagnosticos de un episodio depresivo segun CIE-10:

A. Un episodio o fase de tristeza que dura menos de dos semanas.

B. El episodio no esta relacionado con el uso de drogas o trastornos mentales
de origen fisico.

C. Sindrome somatico: Ciertos sintomas depresivos pueden ser muy notables
y poseer una importancia clinica particular. Usualmente, se considera que
el sindrome somatico esta presente cuando se presentan al menos cuatro o

mas de las siguientes caracteristicas coexisten:
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e Pérdida significativa de interés en actividades que previamente eran
placenteras.

o Falta de respuestas emocionales frente a eventos que normalmente
generarian reacciones.

e Levantarse temprano dos 0 mas horas antelacion de la hora habitual.

e Agravamiento en el estado de animo depresivo por las mafianas.

e Experimentar enlentecimiento o agitacion motora.

¢ Notable reduccidn del apetito.

o Pérdida de peso de al menos un 5% en el transcurso del Gltimo mes.

e Disminucidn considerable en el interés sexual (23).

3.4.5. Sintomas de depresion:

e Experimentar un prolongado estado de tristeza, ansiedad o sensacion de vacio
emocional (24).

e Sentir que todo sale mal que nada ira bien.

e Experimentar culpa, inutilidad o impotencia.

e Experimentar sentimientos de irritacion o inquietud.

e Tener una falta de querer hacer las cosas.

e Enfrentar dificultad para concentrarse, poder recordar detalles y la toma de
decisiones.

e Experimentar dificultades para conciliar el suefio o dormir en exceso.

e Experimentar cambios en el apetito, ya sea comiendo en exceso o perdiendo
el apetito.

e Experimentar pensamientos suicidas o intentos de suicidio.

e Experimentar molestar o dolor persistente que no mejoran ni alivian con el

tratamiento (24).

3.4.6. Tratamiento:
La falta de un tratamiento adecuado para la depresién en la etapa del embarazo
puede tener implicaciones significativas, tanto a nivel social, fisico como
econdmico para la mujer gestante, sus familiares y el sistema de salud.
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La depresion en mujeres embarazadas puede manifestarse mediante cambios
en la conducta, como la interrupcion de los controles prenatales, descuido en
el cuidado personal esencial durante la gestacion y la desobediencia a las
indicaciones medicas. Ademas, puede llevar al consumo abusivo de sustancias
como tabaco, drogas o alcohol, lo cual puede impactar negativamente en el feto

y en el resultado final del parto (25).

A. Depresion leve: El tratamiento més eficaz en este caso consiste en la
atencion clinica de apoyo, la cual debe complementarse con
psicoeducacion y la provision de herramientas adecuadas, asi como con

una consejeria de acompafiamiento adecuada (22).

B. Depresién moderada: En un enfoque de atencion escalonada, los casos de
una depresion moderada demandan tanto la intervencion aplicada en la
depresion leve y la incorporacion de los medicamentos antidepresivos. En
esta categoria, los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina
(ISRS) son la opcion preferida debido a su perfil de efectos secundarios

mas favorable (22).

C. Depresion grave: Cuando aparecen casos de depresion grave, ademas de
las acciones realizadas para tratar la depresion moderada, es necesario
incorporar la terapia psicologica como parte del tratamiento para superar

esta condicion (22).

De acuerdo con el Minsa, la depresion puede manifestarse en cualquier
momento de los tres trimestres del embarazo. Si llega a identificarse
durante el primer trimestre, se recomienda asistir a los controles prenatales
regulares, recibir psicoterapia semanal en centros de salud mental
comunitarios o centros materno-infantiles con psicélogos especializados,
realizar visitas domiciliarias y acceder a un tratamiento integral dirigido a
mujeres embarazadas. Los casos de depresion grave, la medicacién solo se
administra bajo la indicacién y supervision de un médico especializado en

salud mental (1).
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Segun la OMS, hay tratamientos efectivos para la depresion, que incluyen
tanto intervenciones psicologicas como medicamentos. Los tratamientos
psicologicos son la primera linea de defensa contra la depresion y pueden
complementarse con antidepresivos en casos de depresion moderada o
grave. Sin embargo, no son necesarios en casos de depresion leve (2).
Los tratamientos psicologicos pueden ensefiar nuevas formas de pensar,
manejar situaciones y relacionarse con los demas. Estos tratamientos
pueden incluir terapia conversacional con profesionales capacitados o con
terapeutas no especializados bajo supervision. Ademas, la terapia
conversacional puede llevarse a cabo tanto en sesiones presenciales como
en linea. También existen recursos accesibles como manuales de
autoayuda, sitios web y aplicaciones que ofrecen tratamientos psicoldgicos
2).
Los tratamientos psicoldgicos eficaces contra la depresion pueden incluir:

e La promocién de la actividad conductual

e Laterapia cognitivo-conductual

e Laterapia de relaciones interpersonales

e El abordaje de problemas para solucionarlos

Los medicamentos antidepresivos incluyen la fluoxetina, un tipo de
inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina (ISRS).

Es esencial que los proveedores de atencion médica consideren posibles
efectos secundarios de los antidepresivos, asi como opciones de
intervencion disponibles (basadas en conocimientos técnicos o
accesibilidad al tratamiento) y las preferencias individuales del paciente.
En el caso de nifios, no deberian ser utilizados los antidepresivos como
tratamiento de la depresion, y en adolescentes se deben emplear con
precaucién y como opcion secundaria.

Para el trastorno bipolar, se requieren diferentes medicamentos y enfoques

de tratamiento (2).

El objetivo es preservar o mejorar la salud mental de la mujer embarazada,

a la vez que se reducen los riesgos para la formacién del embrion/feto. Se

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




X . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

recomienda suspender el consumo de cafeina, nicotina y alcohol. Ademas,

es importante procurar maximizar las oportunidades de descanso (26).

Para tratar la depresion leve a moderada, muchas pacientes pueden
beneficiarse exclusivamente de intervenciones psicoterapéuticas. Técnicas
como la relajacion, la terapia cognitivo-conductual y la psicoterapia de
apoyo son efectivas para abordar la ansiedad que a menudo viene ligada a
la depresion. En el caso de los sintomas del estado de &nimo, especialmente
si no son graves, se suele preferir la terapia cognitivo-conductual (TCC) o
la psicoterapia interpersonal (PIP). Estas terapias suelen administrarse en
sesiones individuales, aunque también pueden aplicarse en grupos.
Aunque la evidencia que respalda la psicoterapia de orientacion
psicodinamica es limitada, algunos expertos consideran que es una opcién
viable cuando la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) o la Psicoterapia

Interpersonal (PIP) no estan disponibles (27).

3.4.7. Depresion en gestantes:

Durante el embarazo, es crucial prestar atencion especial a la mujer, ya que
este periodo implica una serie de cambios fisicos, hormonales, psicolégicos y
sociales que pueden impactar directamente en su bienestar general.

En los afios 80, se creia cominmente que el embarazo estaba vinculado
principalmente con un estado de bienestar emocional y la ausencia de
trastornos mentales. Sin embargo, fue la psiquiatra Gisela B. Oppenheim quien
desafid esta idea en una primera oportunidad, lo que dio inicio a una serie de
investigaciones sobre los trastornos mentales en mujeres embarazadas y sus
impactos tanto en la madre como en sus hijos (24).

La depresion durante el embarazo puede manifestarse mediante alteraciones en
la conducta, como dejar de ir a los controles prenatales, negligencia en el
autocuidado durante la gestacion, la falta de cumplimiento con las indicaciones
médicas y el consumo de tabaco, alcohol o drogas, lo cual puede influir en el
resultado del embarazo. Aunque los casos de suicidio o intentos de suicidio
son poco comunes en mujeres embarazadas con depresion, si pueden
presentarse. Ademas, algunos sintomas caracteristicos de la depresion, como
falta de apetito, pueden afectar aspectos del embarazo, como el aumento de
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peso, contribuyendo asi a resultados negativos. La depresion materna también

puede afectar de manera adversa el desarrollo fetal (24).

4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

TITULO: “Prevalencia de depresion perinatal en mujeres embarazadas de 15 a 45
afios adscritas a la UMF 47 de Ledn , Guanajuato en el 2024”.
AUTOR: Dra. Eunice Hernandez Huerta, Dr. Christian Galeana Castro y Dra.
Gisela Berenice Orozco Torres.
FUENTE: Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Septiembre —
Octubre, Vol. 8, NUm. 5, Guanajuato 2024.
RESUMEN:
Objetivo: Determinar la prevalencia de depresion perinatal en mujeres
embarazadas de 15 a 45 afios en la UMF 47 en el afio 2024.
Método: Se realiz6 un estudio con enfoque Cuantitativo, Observacional,
Transversal, Prospectivo y Descriptivo. Se realiz6 el calculo muestral con el uso de
la formula para el calculo de una proporcién, se obtuvo una muestra: 264
derechohabientes adscritas a la unidad, sin embargé se obtuvo una muestra total de
304 pacientes, debido a la aceptacion de las derechohabientes. Se realizo estadistica
descriptiva con uso de medidas de tendencia central para las variables cuantitativas
y las cualitativas rangos y frecuencias, se realiz6 el analisis estadistico en el SPSS
26.
Resultados: 304 mujeres derechohabientes embarazadas adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 encuestadas, se obtuvo una prevalencia conformada por
un grupo de pacientes sin depresién con n= 231 (76%), un grupo de pacientes con
probable depresion con n= 73 (24%), con un promedio de 24/25 afios (9%), casada
(43%), secundaria (41%), hijos 0 (41%), primigesta (35%). Obteniendo mayor
relacion los factores socioculturales en relacién con la aparicion de sintomas de
depresion.
Conclusion: esta investigacion realizada en la UMF No. 47, de Ledn, Guanajuato;
encontrd nuestro sujeto de estudio mas frecuente; una mujer de 24/25 afios, casada,
escolaridad secundaria, primigesta o un hijo (28).
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TITULO: “Prevalencia y correlaciones de la depresion prenatal en el hospital
Chelstone First Level en Lusaka, Zambia: un estudio transversal”.

AUTOR: Brian Maila, Ravi Paul, Sebean Mayimbo y Kelvin Kabwita

FUENTE: Rev. Ciencias de la salud africanas, Diciembre, Vol. 22, NUm. 4, Pag.
334-347, Zambia 2202.

RESUMEN:

Objetivo: El propdsito de este estudio fue determinar la prevalencia de la depresion
prenatal y las caracteristicas asociadas con ella entre las mujeres que reciben
atencion prenatal en el Hospital Chelstone First Level en Lusaka.

Meétodo: Se realizd una encuesta transversal de 281 mujeres embarazadas que
recibian atencion prenatal en el Chelstone First Level Hospital mediante un
muestreo aleatorio sistematico. Se utilizé la Escala de Depresién Postnatal de
Edimburgo (EPDS) para evaluar la depresion de los participantes, y los datos
relacionados se recopilaron mediante un cuestionario estructurado, probado
previamente y administrado por un entrevistador.

Resultados: La depresion prenatal se identifico en el 26,3 por ciento de las mujeres
embarazadas encuestadas (IC 95: 21% -32%), siendo la depresion prenatal
significativamente mas prevalente en mujeres que no tenian una relacion
satisfactoria con su pareja/pareja significativa (OR=1,70, IC 95): 1,40-3,10). Se
descubri6 que el desempleo era un factor de riesgo de depresion prenatal, con un
riesgo 1,3 (IC 95: 1,04-1,5) veces mayor en comparacion con las mujeres
empleadas.

Conclusién: Los sintomas depresivos son comunes entre las mujeres embarazadas
que buscan atencién prenatal en atencion primaria, y el desempleo, asi como la falta
de satisfaccion en la relacion con el conyuge o la pareja, aumenta el riesgo de

depresion (29).

4.2. ANTECEDENTES NACIONALES:
TITULO: “Factores psicosociales asociados a la depresion en gestantes atendidas
en un Centro Materno Infantil Peruano, 2018”.
AUTOR: Evelin Pariona Gutiérrez, Victor Moquillaza Alcantara, Judith Garcia
Cajaleon, Edita Cuya Candela.
FUENTE: Rev. Chil. Obstet. Ginecol., Vol. 85, Num. 5, Pag. 494 — 507, Lima
2020.
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RESUMEN:

Objetivo: Identificar los factores psicosociales que se asocian a la depresion
durante el embarazo.

Método: Estudio de casos y controles donde participaron 95 gestantes atendidas en
un centro de atencién primaria. La depresion fue tamizada mediante el Cuestionario
de la salud del paciente (PHQ-9). El analisis bivariado se realizd mediante la prueba
Chi cuadrado de Pearson y el multivariado mediante regresion logistica,
considerando un nivel de confianza del 95%.

Resultados: De las gestantes con depresion, un 57.14% presento depresion leve y
un 36, 73% moderada. Entre los factores asociados (p < 0.05) se encontraron el
haber presentado un embarazo de bajo riesgo (OR=0.34; 1C95%: 0.14-0.88),
presentar un embarazo no deseado (OR=3.07; 1C95%:1.17-8.03), presentar
antecedentes de depresion en la infancia (OR=2.72; 1C95%:1.04-7.14) y no haber
consumido alcohol durante la gestacién (OR=0.35; 1C95%:0.14-0.89).
Conclusién: Los factores de riesgo para presentar depresion durante el embarazo
fueron el haber presentado un embarazo no deseado y antecedente de depresion
durante la infancia, mientras que los factores protectores fueron no haber
consumido alcohol durante el embarazo y el considerar a su embarazo de bajo

riesgo (30).

TITULO: “Caracteristicas epidemiologicas de gestantes con depresion que acuden
al Centro de Salud Materno Infantil I-4; Piura”.

AUTOR: Josselin Lisbeth Zapata Curay

FUENTE: Tesis de Pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Tumbes, Tumbes 2024.

RESUMEN:

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con
diagndstico de depresion atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil 1-4
Catacaos, septiembre 2023 hasta marzo 2024.

Métodos: Para ello, se llevo a cabo una investigacion con enfoque cuantitativo, no
experimental y con un disefio de corte transversal. Se aplicé una encuesta validada
a 41 gestantes con diagndstico de depresion que asistian en forma regular al Centro

de Salud Materno Infantil 1-4 del distrito de Catacaos. El estudio examind las
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caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y familiares de gestantes en el Centro
de Salud Materno Infantil I-4 en Catacaos.

Resultados: La muestra reveld una distribucion segregada por edad, con el 29,3%
de las gestantes entre 12 y 17 afios, el 34,1% entre 18 y 29 afios, y el 36,6% entre
30 y 59 afnos. La mayoria eran convivientes (65,9%), amas de casa (68,3%), con
educacion primaria (31,7%), y catdlicas (82,9%). Respecto a la planificacion del
embarazo, el 85,4% no lo planificd, y un 56,1% nunca consumid cigarrillos, alcohol
0 drogas. La mayoria tenia dos 0 mas gestas (65,9%), con un 39% sin abortos
previos y un 75,6% sin hijos nacidos vivos que han fallecido. La mayoria se
encuentra en el tercer trimestre de gestacion (82,9%). Respecto a la relacion con su
pareja, el 85,4% considera que es estresante y el 56,1% siente rechazo. Pocas
reciben apoyo emocional (7,3%). Se destaca el alto porcentaje de violencia
psicoldgica (82,9%), fisica (61%), y sexual (87,8%) por parte de la pareja. Respecto
a la familia, el 29,3% tenia una mala relacion y solo el 17,1% siempre recibe apoyo.
La violencia familiar se presenta en un 68,3% de los casos. Ademas, se encontro
que el 71% de gestantes tienen caracteristicas sociodemogréficas neutras, el 68%
tienen caracteristicas obstétricas neutras, mientras que el 68% tienen caracteristicas
familiares pésimas.

Conclusién: Concluyendo de que se logré determinar las caracteristicas
epidemioldgicas importantes entre las gestantes con diagnostico de depresion del
Centro de Salud Materno Infantil 1-4 Catacaos (31).

4.3. ANTECEDENTES LOCALES:
TITULO: “Factores asociados a depresion y ansiedad en pacientes gestantes entre
18 a 40 afios en el Centro de Salud Miguel Grau B Arequipa, 2023”.
AUTOR: Michelle Mabel Pérez Flores
FUENTE: Tesis de Pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de San Agustin, Arequipa 2023.
RESUMEN:
Objetivos: Determinar los factores asociados a depresion y ansiedad en pacientes
gestantes entre 18 a 40 afios.
Métodos: Segun Altmann es observacional, prospectivo y transversal. El estudio se
realizd en el Perd, departamento de Arequipa, Provincia de Arequipa, distrito de
Paucarpata, en el Centro de Salud Miguel Grau B Arequipa, se tomé toda la
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poblacion de gestantes que acudié al centro de salud Miguel Grau en el periodo del
mes de Mayo hasta Junio del presente afio, contando con 52 gestantes. Para el
analisis estadistico los datos fueron procesados mediante el programa SPSS version
21, por el cual se realizo estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencia
absolutas, analisis bivariado por prueba de chi cuadrado de las asociaciones de
interés, para asi establecer los factores asociados a ansiedad y depresion en
gestantes del centro de salud Miguel Grau B Arequipa.

Resultados: Se encontr6 que 21,15% de las gestantes presenta ansiedad estado de
las cuales el 43,75% tenian una edad de entre 18 a 24 afios (p<0,05), el 66,67%
eran primiparas (p<0,05) y el 57,14% tenian familia incompleta (p<0,05). También
se hall6 que el 30,77% de gestantes tiene ansiedad rasgo, de las cuales el 62,50%
tienen entre 18-24 afios (p<0,05), el 50,00% con grado de instruccion secundaria
(p<0,05), el 66,67% eran primiparas (p<0,05) y el 71,43% tenia familia incompleta
(p<0,05). Asi mismo se encontr6 que el 23,08% de gestantes presentaban
depresion, respecto a las cuales el 50,00% tenian de 18 a 24 afios (p<0,05), el
45,45% presentaba solo educacion secundaria (p<0,05), el 37,04% eran amas de
casa (p<0,05), el 37,04% de gestantes cuya fuente de ingresos es el apoyo familiar
(p<0,05) y el 44,44% con familia extensa (p<0,05).

Conclusiones: Se encontré que los factores sociodemogréaficos como edad, tipo de
familia y la paridad estan asociados a ansiedad estado, ademas la edad, grado de
instruccion, paridad y tipo de familia estan asociados a ansiedad rasgo y por Gltimo
la edad, grado de instruccion, ocupacion, fuente de ingresos y tipo de familia estan

asociados a depresion en las gestantes de 18 a 40 afios (32).

TITULO: “Frecuencia y factores asociados a la depresion en gestantes que acuden
al Centro de Salud Javier Llosa Garcia de Hunter, Arequipa, 2024”.

AUTOR: Oscar Rodriguez Quispe

FUENTE: Tesis de Pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de San Agustin, Arequipa 2024.

RESUMEN:

Objetivos: Determinar la frecuencia y asociacion entre los factores
sociodemogréaficos, obstétricos y psicoldgicos asociados a la depresidn en gestantes
que acuden al Centro de Salud Javier Llosa Garcia de Hunter en los meses de
febrero y marzo del 2024.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

Métodos: Se realizo una investigacién de tipo observacional, prospectiva y
transversal para determinar la frecuencia y factores asociados a depresion en
gestantes, aplicando la Escala de Depresién Postparto de Edimburgo en un Centro
de Salud de Arequipa, 2024. Ademas, se facilité un formulario de recogida de
datos, que incluyo preguntas sobre sus condiciones psicologicas,
sociodemograficas y obstétricas. Aplicando la prueba chi-cuadrado.

Resultados: De las 92 participantes, el 29.3% tuvieron depresion, asi mismo segun
el andlisis estadistico los factores que influyen son la edad, con promedio de 30,7
afios las que tenian depresién a comparacion de las que no con 26,3 afos; con
respecto al estado civil las mujeres solteras tienen mayor frecuencia de depresion,
representando el 7,6% del total; también se observd que de las 10 gestantes que
referian el antecedente de violencia fisica por su pareja, 6 de ellas presentaban
depresion gestacional; asi mismo de las 15 gestantes que referian el antecedente de
violencia psicologica, 9 de ellas presentaban depresion gestacional; también de las
65 gestantes que presentaron depresion, 61 contaba con apoyo emocional de su
familia, esta asociado, en este caso, a la ausencia de depresion en gestantes. Todas
estas Ultimas con significancia estadistica, con un p<0.05.

Conclusiones: La frecuencia de depresion en gestantes que acuden al Centro de
Salud Javier Llosa Garcia de Hunter fue del 29,3%. Los factores asociados fueron
la edad (a mayor edad), estado civil (soltera), antecedente de violencia fisica por

pareja y antecedente de violencia psicologica por pareja (33).

5. HIPOTESIS
Dado que, la falta de intervencion oportuna para la salud mental de las mujeres y sus
familias desde la concepcidn hasta el posparto ha provocado un aumento de casos de
depresion entre las mujeres embarazadas.
Es probable que, algunas caracteristicas sociodemogréficas, familiares u obstétricas
pueden estar asociadas a la sintomatologia depresiva expresada por las embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION
e Técnica

Se utiliz6 una entrevista para la variable independiente y una entrevista para la
variable dependiente.

e Instrumento
Para la variable independiente se utilizé una ficha de preguntas y para la variable

dependiente la Escala de CES-D-20 para la depresion.

Variable Indicadores Técnica Instrumento
Variable » Factores Entrevista Ficha de preguntas
independiente sociodemograficos (Anexo 3)

Factores de riesgo | » Factores familiares
» Factores

obstétricos

Variable » Escala de CES-D- | Entrevista Escala del CES-D-

dependiente 20 para la 20 para la

Depresion depresion depresion (Anexo
1)

e Escala de CE-D-20 para la depresion: Es una herramienta simplificada, concisa y
multidimensional que puede evaluar el estado de depresion en diferentes grupos
poblacionales. Esta compuesto por 20 preguntas que evaltan 5 dominios del enunciado
que son: Rara vez o Nunca, Algo, Ocasionalmente, Mucho, Casi siempre y en los que se
preguntan cuantos dias durante las dos ultimas semanas se experimentd una serie de
sintomas depresivos (Anexo 1). Las puntuaciones individuales se obtienen por la suma
de los items que comprenden cada dominio (puntajes simples). La puntuacion final
(puntaje total: minimo de 0 y maximo de 60) se obtiene por la suma de los puntajes

ponderados de cada dominio (Anexo 2).
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio se realizo en la region Arequipa, provincia de Arequipa, distrito de

Cerro Colorado, Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Perd.

El Centro de Salud Maritza Campos Diaz esta ubicado en la esquina Yavari con
Marafién S/N — Zamacola, tiene un nivel | — 4 (Anexo 5).

2.2. UBICACION TEMPORAL

2.2.1. Cronologia:
La investigacion se desarroll6 en el mes de agosto del afio 2024.

2.2.2. Vision temporal:
Prospectivo
2.2.3. Corte temporal:
Transversal
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
2.3.1. Universo o poblacién:
2.3.1.1. Universo cuantitativo:
El universo estuvo constituido por gestantes nuevas del Centro de Salud
Maritza Campos Diaz, un total de 100 gestantes en el primer semestre del
afio 2024.
2.3.2. Criterios de inclusion
e Gestantes atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro de Salud
Maritza Campos Diaz.
e  Gestantes mayores de edad.
e Gestantes que acepten ser parte del estudio y firmen el consentimiento
informado.
e Gestantes que no presenten alguna discapacidad fisica mental.
2.3.3. Criterios de exclusion
e Gestantes quechua-hablantes.
e Gestantes con trastornos sensoriales o alteracion de las funciones
superiores.

e Fichas de recoleccién de datos incompleta o mal llenada.
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2.3.4. Muestra
No se tomd muestra porque se trabajé con todo el universo.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion:

Se realizaron las siguientes actividades:

e Para la recoleccion de datos se solicitd la autorizacion respectiva al Centro de
Salud de Maritza Campos Diaz para realizar el estudio, se hara la coordinacion
con la Direccion y Jefatura del Centro de Salud.

e Se identific a las usuarias gestantes para solicitar su participacion de manera
voluntaria en el estudio, se verificé que cumplan con los criterios de inclusion,
ya descritos.

e Se les explico el propdsito del estudio y previo consentimiento informado, se
aplico la ficha de recoleccion de datos a traves de una encuesta y revision de
historia clinica para obtener asi variables de estudio, se aplico la escala del CES-
D-20 para la depresion.

e Una vez concluida la fase de recoleccion de datos, se hizo la tabulacion de estos,

los datos fueron organizados para su posterior analisis e interpretacion.

3.2. Recursos:

a) Recursos humanos
Bachiller:
¢ Niflo de Guzman Arotaype, Maria de los Angeles
e Castro Espinoza, Milagros Lucia
Asesora:
e Dra. Céardenas Nufiez Yenhny Margareth

b) Recursos fisicos
e Infraestructura del Centro de Salud Maritza Campos Diaz
e Ficha de recoleccién de datos
e Material de escritorio

e Computadora personal
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e Papeleria
e Impresora

c) Recursos financieros

e Autofinanciado

3.3. Validacion del instrumento
La escala CES-D fue desarrollada originalmente por el Centro de Investigacion
Epidemiologica de los Estados Unidos utilizando la Evaluacion de Salud Mental
Comunitaria (Radloff, 1977) para proporcionar una herramienta breve, confiable
y valida para facilitar el desarrollo de programas psicologicos. Analisis
epidemioldgico de factores de riesgo.

La Escala de Depresion del Centro de Investigacion Epidemioldgica es un breve
instrumento de autoinforme disefiado para evaluar los sintomas depresivos en la
poblacion general. Sus items corresponden a sintomas relacionados con la
depresion que han sido utilizados en escalas mas amplias y previamente validadas.
La nueva escala se evalu6 mediante entrevistas familiares y en entornos
psiquiatricos y se encontr6 que tenia una alta consistencia interna y buena
estabilidad en todas las pruebas. Su validez se demostré mediante correlaciones
con otras herramientas de autoinforme, evaluaciones clinicas de la depresion y la
relacion con otras variables que apoyan su validez de constructo. Los resultados
de confiabilidad, validez y estructura factorial fueron consistentes en diversas
caracteristicas demogréaficas dentro de las muestras de la poblacion general
analizadas. En consecuencia, la escala se considera una herramienta valiosa para

los estudios epidemiologicos sobre la depresion (34).

Asimismo, el instrumento anterior fue validado mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, el cual result6 ser de 0,85, el cual se encuentra dentro del rango de
confiabilidad (35).

3.4. Criterio para el manejo de resultados

3.4.1. Tipo de procesamiento:
Los datos se resumieron en una tabla contando las respuestas en tablas

estadisticas para eso usamos el software estadistico SPSS 27.
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a) Plan de Operaciones:
e Clasificacion: Se utilizo la matriz sistematizada segun la variable a
estudiar
e Cadificacion: Cddigo segun variable
e Tabulacion: Se empleo tablas de doble entrada
e Se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado para asi determinar si
existe relacion en un cuadro de contingencia obtenido con datos de una

muestra.

3.4.2. Plan de analisis de datos
El anélisis se comparara con la informacion recopilada en el marco tedrico y
la discusion se comparara por indicador para extraer conclusiones sobre la

investigacion realizada.

4. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se realiz6 de acuerdo con los principios de la Declaracién de Helsinki y el
Codigo de Etica y Compromisos de la Escuela de Medicina del Peri N 051. Articulo.
Segun las directrices, los investigadores tienen el deber de proteger los derechos de los
pacientes a mantener la confidencialidad de toda la informacion médica y personal sobre
ellos. Esto incluye mantener la confidencialidad de las discusiones de casos, consultas,
examenes y tratamientos y llevarlos a cabo con respeto y discrecion. Ademas, también
se sigue el articulo 95 del mismo codigo para garantizar el anonimato del paciente
durante el examen. Consideraciones éticas establecidas en la Ley General de Salud
Nacional del Pert no. 026842 que establece lineamientos cientificos y técnicos para la
investigacion en salud. La ley enfatiza la importancia de que la investigacion sea
realizada por profesionales experimentados y respaldada por instituciones acreditadas.
(Anexo 4)
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CAPITULO III
RESULTADOS
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TABLAN°1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPQOS DIAZ

FRECUENCIA PORCENTAJE

EDAD <=19 aflos 13 13,0
20-24 afios 21 21,0
25-29 afios 27 27,0
30-34 afios 23 23,0
>=35 aflos 16 16,0
TOTAL 100 100,0
GRADO DE Analfabeta 6 6,0
INSTRUCCION  Primaria 6 6,0
Secundaria 60 60,0
Superior 28 28,0
TOTAL 100 100,0
ESTADO CIVIL Soltera 22 22,0
Casada 20 20,0
Conviviente 55 55,0
Divorciada 3 3,0
TOTAL 100 100,0
OCUPACION Ama de casa 58 58,0
Estudiante 10 10,0
Dependiente 12 12,0
Independiente 20 20,0
TOTAL 100 100,0
HISTORIA Si 46 46,0
PREVIA DE No 54 54,0
DEPRESION TOTAL 100 100,0
INGRESO 500-1000 16 16,0
ECONOMICO  1000-1500 38 38,0
1500-2000 36 36,0
>2000 10 10,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Matriz de Datos

La Tabla N°1 muestra que el 27% de las gestantes que acuden al Centro de Salud Maritza
Campos Diaz tienen entre 25 a 29 afios, el 60% tiene grado de instruccion secundaria, el
55% es conviviente, el 58% son amas de casa, el 54% no presentd antecedentes de depresion
y el 38% tiene un ingreso econémico entre 1000-1500 soles.
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TABLA N°2

FACTORES FAMILIARES DE LAS GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
MARITZA CAMPOS DIAZ

FRECUENCIA PORCENTAJE

APOYO Si 83 83,0
FAMILIAR No 17 17,0
TOTAL 100 100,0
APOYO DE Si 85 85,0
LA PAREJA No 15 15,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Matriz de datos

En la Tabla N°2 se observa dos aspectos muy fundamentales de las gestantes que acuden al
Centro de Salud Maritza Campos Diaz y es que nos muestra que el 83% cuentan con el
apoyo familiar y el 85% de gestantes tiene el apoyo de su pareja durante el proceso de su

embarazo.
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TABLAN°®3

FACTORES OBSTETRICOS DE LAS GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
MARITZA CAMPOS DIAZ

FRECUENCIA PORCENTAJE

PARIDAD Nulipara 57 57,0
Primipara 23 23,0
Secundipara 13 13,0
Multipara 7 7,0
TOTAL 100 100,0
EDAD <= 20 sem 21 21,0
GESTACIONAL 21-24 sem 4 4,0
25-28 sem 18 18,0
29-32 sem 13 13,0
33-36 sem 25 25,0
37-40 sem 19 19,0
TOTAL 100 100
EMBARAZO Si 20 20,0
PLANIFICADO 80 80,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Matriz de datos

La Tabla N°3 nos muestra que el 57% de las gestantes que acuden al Centro de Salud Maritza
Campos Diaz son nuliparas, en cuanto a su edad gestacional el 25% tenia entre 33 a 36

semanas y el 80% no planificaron quedar embarazadas.
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TABLA N°4

DESARROLLO DE SINTOMAS DEPRESIVOS DE LAS GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPQOS DIAZ

FRECUENCIA PORCENTAJE

NIVEL DE  No hay depresion 46 46,0
DEPRESION Leve 27 27,0
Moderada 15 15,0
Severa 12 12,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Matriz de datos

La Tabla N°4 nos muestra los resultados para el desarrollo de sintomas depresivos en
mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud Maritza Campos Diaz, donde el 54%

presenta sintomas de depresion.
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TABLA N°5

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
SINTOMAS DEPRESIVOS

Desarrollo de sintomas depresivos

soc| O'E)Aécli;lrgg I'EE\F 1COS Leve Moderada Severa Total X2 P
n % n % n % n %
Edad <=19 afios 0O 000 3 556 4 741 7 12,9
20-24 anos 3 556 2 370 2 370 7 12,9
25-29 anos 9 16,67 3 556 4 741 16 29,63 13,204 0,103
30-34 afos 9 1667 5 926 0 0,00 14 25,93
>=35 afios 6 11,11 2 3,70 2 3,70 10 18,52
TOTAL 27 50,00 15 27,78 12 22,22 54 100
Grado de Analfabeta 1 18 1 18 3 556 5 0926
instruccion Prlmarla. 1 18 2 370 1 18 4 741 6.726  0.360
Secundaria 19 35.19 10 1852 7 12,96 36 66,67
Superior 6 11.11 2 370 1 185 9 16.67
TOTAL 27 50,00 15 27,78 12 22,22 54 100
Estado civil Soltera 6 11,11 3 556 6 11,11 15 27.78
Casad.a. 7 129 2 370 0 000 9 16.67 8445 0211
Conviviente 13 24.07 10 1852 5 9,26 28 51,85
Divorciada I =RSSRR0 EG00SS ] BIENST B2 W3, 70
TOTAL 27 50,00 15 27,78 12 22,22 54 100
Ocupacion Amadecasa 14 2593 11 20,37 7 12,96 32 59,26
Estudiante 1 18 2 370 1 18 4 741
Dependiente 5 926 0 000 1 18 6 11,11 5803 0,466
Independiente 7 1296 2 3,70 3 556 12 22,22
TOTAL 27 50,00 15 27,78 12 22,22 54 100
Historia previa Si 12 22,22 8 14,81 11 20,37 31 57,41
. 7,718 0,021
de depresion  No 15 2778 7 129 1 185 23 4259
TOTAL 27 50,00 15 27,78 12 22,22 54 100
Ingreso 500-1000 1 18 3 556 4 741 8 1481
econémico 1000-1500 8 1481 7 1296 5 9,26 20 37,04
1500-2000 18 3333 4 7,41 2 3,70 24 44,44 14,345 0019
>2000 0O 000 1 18 1 185 2 3,70
TOTAL 27 50,00 15 27,78 12 22,22 54 100

Fuente: Matriz de datos
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La Tabla N°5 muestra que los factores sociodemograficos: la historia previa de depresion e
ingreso econdmico tiene relacion estadistica significativa con el desarrollo de sintomas de

depresion, con un valor de p<0,05.

Asimismo, se observa que el 16,67% de las gestantes entre 25 a 29 y 30 a 34 afios, 35,19%
con instruccion secundaria, el 24,07% con estado civil conviviente, el 25,93% con ocupacion
ama de casa y el 33,3% con un ingreso mensual entre 1500 a 2000 soles tienen sintomas de

depresion leve.
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TABLA N°6
FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE SINTOMAS
DEPRESIVOS
FACTORES Desarrollo de sintomas depresivos
EAMILIARES Leve Moderada  Severa Total X2 P
n % n % n % n %
Apoyo Si 23 4259 14 2593 5 926 42 77,78
. 12,011 o,
familiar No 4 741 1 185 7 1296 12 2272 0002
TOTAL 27 50,00 15 27,78 12 22,2 54 100,0
Apoyodela Si 22 40,74 12 22,22 7 12,96 41 75,93
g 2,624 0,294
pareja No 5 9,26 3 556 5 926 13 24,07

TOTAL 27 50,00 15 27,78 12 22,2 54 100,0
Fuente: Matriz de datos

La Tabla N°6 muestra que los factores familiares como el apoyo familiar tiene relacién

estadistica significativa con el desarrollo de sintomas de depresion, con un valor de p<0,05.

También se observa que el 42,59% de las gestantes que cuentan con apoyo familiar y 40.74%

que cuenta con el apoyo de la pareja tiene sintomas de depresion leve.
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TABLA N°7
FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS AL DESARROLLO DE SINTOMAS
DEPRESIVOS

Desarroll intom i
FACTORES Leveesa I\/cl)oge(:Z(ja . Sai/(ejf: reslchlﬁotal X2 P
OBSTETRICOS
n % n % n % n %

Paridad Nulipara 13 2407 7 1296 6 11,11 26 48,15
Primipara 8 1481 5 9,26 2 3,70 15 27,78
Secundipara 3 556 3 5,56 1

0 3

L85 7 195 5392 0877
Multipara 3 5,56 0,00 556 6 11,11
TOTAL 27 50,00 15 27,78 12 22,22 54 100
Edad <=20sem 6 11,11 4 741 4 741 14 2593
gestacional 21-24 sem 1 18 1 1,85 1 185 3 556
25-28sem 7 1296 1 185 3 556 11 2037 o (oo
29-32sem 5 926 2 370 2 370 9 16,67
33-36sem 4 741 5 926 1 1,85 10 18,52
37-40sem 4 741 2 370 1 185 7 1296
TOTAL 27 5000 15 27,78 12 22,22 54 100
Embarazo 51926 0 000 O 000 55926
planificado g 22 4074 15 2778 12 2222 49 9074 -0 0067

TOTAL 27 50,00 15 27,78 12 22,22 54 100

Fuente: Matriz de datos

La Tabla N°7 muestra que los factores obstétricos como la paridad, edad gestacional y
embarazo planificado no tienen relacion estadistica significativa con el desarrollo de
sintomas de depresion y es que sus valores son mayores de p<0,05.

También se observa que el 24,07% de las gestantes nuliparas, el 12,96% de las gestantes con
una edad gestacional entre 25 y 28 sem y el 40,74% de las gestantes que no planificaron su

embarazo sintomas de depresion leve.
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DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue determinar factores de riesgo para sintomas
depresivos en gestantes atendidas en agosto de 2024 en el Centro de Salud Maritza Campos
Diaz (Arequipa). Para ello, se utiliz6 una muestra de 100 gestantes que recibieron atencién
en el servicio de obstetricia durante agosto de 2024. Ademas de la Escala de Depresion CE-
D-20, estos participantes recibieron un cuestionario que incluia datos sociodemograficos.
Este estudio es muy valioso porque amplia el conocimiento existente y sienta las bases para

futuras investigaciones en esta area.

En la TABLA 1: Se muestran resultados relacionados con los factores sociodemogréficos
en la muestra de estudio. Segun estos datos, el estudio mostré que el 27% de las mujeres
embarazadas tenian entre 25 y 29 afios. Esto concuerda con los resultados de un estudio
realizado por el Dr. Hernandez et al. (28), en Le6n Guanajuato destacd especialmente el
grupo etario de 24 y 25 afios, y el 9% lo consideré un factor de riesgo para depresion
perinatal. También se encuentra en el trabajo completo de Myla B. et at. (29), Lusaka una
similitud de frecuencia de 53 % en donde el grupo etario representa a las mujeres de 21 — 29

anos.

Respecto al nivel educativo, nuestro estudio mostroé que el 60% de las mujeres de nuestra
muestra tenia educacién secundaria, mientras que el 6% tenia solo educacién primaria.
Encontramos similitudes entre este subindicador con los siguientes estudios realizados,
comenzando por la Dra. Hernandes et al. (28), en Ledén Guanajuato, con un 41%, también el
estudio realizado por Maila B. et at. (29), Lusaka con un 41.6 % y ultimo estudio de
Rodriguez Quispe O. (33), Arequipa que obtuvo un 42.40 %; recibio solo el indicador de
educacion secundaria. Comparado con un estudio de Zapata Curay JL. (31), Piura considera
que la tasa de prevalencia mas alta es del 31,7% entre las mujeres embarazadas con

educacion primaria.

La encuesta también mostr6 que, en términos de estado civil, el 55% de las gestantes
conviven, el 22% eran solteras y el 20% estaban casadas. Con base en dicho estudio,
encontramos similitudes con nuestra muestra, que es un estudio realizado por Pariona E. et
al. (30), Lima, demostré que el 80% del estado civil de las gestantes en su estudio era
convivencia, al igual que el estudio de Rodriguez Quispe O. (33), Arequipa mostré que el
87% de las mujeres embarazadas vivian juntas.
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Pero el trabajo realizado por Maila B. et at. (29), Lusaka nos mostr6 que el 76,5% de la
poblacion de su estudio estaba casada. En cuanto a la ocupacién, el 58% de los participantes
eran amas de casa, el 20% trabajaban independientemente y el 12% dependian de otros.
Zapata Curay JL. (31), Piura encontramos similitudes ya que el 68,3% de la poblacion de
estudio eran amas de casa. Ademas, también se destaco que el 46% de las mujeres ha
experimentado depresion, el 38% tiene un ingreso econdémico de alrededor de 1000-1500

soles y el 36% tiene un ingreso econdmico de 1500-2000 soles.

Considerando la investigacion realizada por Perez Flores MM. (32), Arequipa el 30,77% de
las mujeres embarazadas con ingresos mensuales <= 1025 estan deprimidas y el 84,62% de
las mujeres embarazadas con ingresos mensuales > 1025 no estan deprimidas. No existe una

correlacion estadisticamente significativa entre ellos.

Enla TABLA 2: Si se analizan las caracteristicas de las familias de los participantes, el 83%
de las mujeres recibié apoyo familiar, mientras que el 17% no. Ademas, el 85% de las
mujeres contaba con el apoyo de su pareja, mientras que el 15% no. Segln un estudio
realizado por Rodriguez Quispe O. (33) Arequipa, creen que el apoyo emocional es un factor
muy importante para evitar cualquier sintoma depresivo en las mujeres embarazadas de este
centro de salud, ya que la mayoria de ellas cuentan con el apoyo de sus familiares es incluso

del 95,7% Yy el apoyo emocional de las parejas es menor: 81,5%.

En la TABLA 3: En cuanto a las caracteristicas obstétricas obtenidas en nuestro estudio, se
observé que el 57% de las mujeres son nuliparas, el 23% eran primiparas, el 13% eran
secundiparas y el 7% eran multiparas. Asimismo, un estudio realizado por Perez Flores MM.
(32), Arequipa nos demostro que existe una comparacion significativa con las gestantes de
nuestro centro de salud, pues en la poblacién que estudiaron el 63,46% de las gestantes eran
multiparas, el 30,77% eran nuliparas y el 5,77% eran primiparas. En términos de semanas
de gestacion, la mayoria de las mujeres embarazadas tenian entre 33 y 36 semanas de
gestacion, representando el 25%, mientras que aquellas con 20 semanas de gestacion o
menos representaron el 21%. Segun un estudio de Zapata Curay JL. (31), Piura, encontr6
similitudes entre las pacientes que estudiamos, ya que el 82,9% de la poblacién encuestada

tenia entre 28 y 40 semanas de gestacion.

También los resultados mostraron que el 80% de las gestantes no planeaba tener un
embarazo, mientras que el 20% planeaba tener un embarazo. Estos resultados difieren de los

reportados por Maila B. et at. (29), Lusaka con un 54.8% de sus gestantes, también el trabajo
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de Zapata Curay JL. (31), Piura con un 85.4 % y por ultimo el estudio de Rodriguez Quispe
0. (33), Arequipa, con un 62 % llegando a una similitud que nos muestran que sus gestantes

no planificaron el quedar embarazadas.

En la TABLA 4: En relacion con los resultados para el nivel de depresion en el que se
encuentran las gestantes que acuden al C. S. Maritza Campos Diaz, se identificaron un total
de 46% de ellas no presentaron ningun sintoma depresivo durante su embarazo y el 54 %
presento sintomas de depresion ya sea de un nivel leve, moderado o severo durante su
embarazo. Estos resultados ayudan a distinguirnos del siguiente estudio de Maila B. et at.
(29), Lusaka, quienes demostraron que el 91,8% de las mujeres embarazadas tratadas no
tenian depresion previa y el 8,2% tenian depresion.

En la TABLA 5Nuestros resultados muestran una asociacion entre algunas caracteristicas
sociodemogréficas y el desarrollo de sintomas depresivos en mujeres embarazadas tratadas
con C.S. Marisa Campos Diaz. El estudio encontré que el 16,67% de las mujeres
embarazadas en el grupo de edad de 25 a 29 afios tenian sintomas leves de depresion. Este
resultado guarda similitud con el estudio de Pérez Flores MM. (32), Arequipa; donde
muestra que el 50.00% de las gestantes de 18 a 24 afios padecen depresion, mientras que el
90.91% de las gestantes de 33 a 40 no, ambos estadisticamente significativos. Existe

relacién significativa con un valor de P menor que 0,05.

Entre las gestantes con sintomas depresivos, la proporcién mas alta se produjo entre las
mujeres con educacion secundaria, de las cuales la depresion leve represent6 el 35,19%, la
depresion moderada el 18,52% y la depresion severa el 12,96%. Estos resultados son
similares a los del estudio realizado por Pérez Flores MM. (32), Arequipa donde la tasa de
depresion es del 45,45% entre las mujeres embarazadas con s6lo educacién secundaria.
Existe una relacion estadistica significativa y el valor de P es inferior a 0,05.

En cuanto al estado civil, el 24,07% de las gestantes convivientes presentaban sintomas de
depresion leve y el 18,52% presentaba depresion moderada, asi mismo el 11,11% de las
gestantes solteras presentaron una depresion leve y otras severas. A diferencia del estudio
realizado por Pérez Flores MM. (32), Arequipa donde el 29,41% de gestantes solteras estan
deprimidas, el 80,00% de las gestantes casadas/convivientes, no existiendo relacion

estadistica significativa.

Cabe sefialar que la mayoria de las gestantes son amas de casa Yy el 25,93% de ellas
presenta una depresion leve, mientras que la proporcién de gestantes independientes
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del 12.96% que presentan sintomas de depresién leve. En similitud con el estudio realizado
por Pérez Flores MM. (32), Arequipa, el 37,04% de las gestantes que son amas de casa
padecen depresion, mientras que el 100% de las gestantes que trabajan como dependientes
no presentan depresion, existiendo una relacion estadisticamente significativa entre

ellas con un valor de p. menos de 0,05.

El 54% de gestantes que, si tuvieron alguna historia previa de depresion, de las cuales el
22,22% presenta depresion leve, el 14,81% presenta depresion moderada y el 20,37%
presenta depresion grave. En comparacion con el estudio sobre Pariona E. et al. (30), el
estudio de Lima mostro que, de los casos de depresion, el 57,14% (n=28) presentd depresion
leve y el 36,73% (n=18) tenia depresion moderada, mientras que el 44,4% de nuestras
gestantes estudiadas reportan un ingreso familiar de 1500-2000 soles de las cuales el 33,33%
presentan una depresion moderada. Siendo la historia previa de depresiéon y el ingreso
econdémico los factores sociodemograficos que tuvieron asociaciones estadisticamente

significativos con valores P menores a 0,05.

En la TABLA 6 se muestran las caracteristicas familiares relacionadas con el desarrollo de
sintomas depresivos. Segun los datos, el 42,59% de las mujeres con sintomas de depresion
leve si recibieron apoyo familiar, siendo el 40,74% de gestantes que si recibieron el apoyo

de sus parejas también presentaron sintomas de depresion leve.

En el estudio realizado por Rodriguez Quispe O. (33), Arequipa describe la relacion entre la
presencia de depresion y el apoyo emocional en la pareja. Se observo que 61 de 65 mujeres
embarazadas que padecian depresion recibieron apoyo emocional de sus familiares. La
prueba estadistica resulté altamente significativa (p=0,001), lo que permite concluir que el
apoyo emocional de la pareja se asocia con la ausencia de depresién en las mujeres

embarazadas.

En la TABLA 7: Segun las caracteristicas obstétricas, se observa que el 48,15% de las
gestantes que si presentaron sintomas depresivos son nuliparas; siendo el 24,07% de ellas
que presentaron una depresion leve, como en el estudio de Pérez Flores MM. (32), Arequipa,
el cual nos mostré que el 43,75% de las mujeres nuliparas padecia depresion, pero no hubo
asociacion estadisticamente significativa. Y del 25,93% de las gestantes que si presentaron
sintomas depresivos; tiene una edad gestacional menor o igual a 20 semanas de embarazo
también presentaron una depresion leve. EI 90,74% de las gestantes que si presentaron

sintomas depresivos reportaron que su embarazo no fue planificado, tendencia similar
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observada en el trabajo de Zapata Curay JL. (31), Piura; encontr6 que el 85,4% de las

gestantes no planificaban su embarazo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los factores sociodemogréficos de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz son: el 27% va dentro de los 25 a 29 afios de
edad, el 60% tienen grado de instruccion secundario, el 55% son
convivientes, el 58% son amas de casa, el 54% no tienen historia previa de
depresién y el 38% tienen un ingreso econdmico de 1000 — 1500 soles. Los
factores familiares son: el 83% de gestantes si recibieron apoyo de su familia
y el 85% si cuentan con el apoyo de su pareja. Los factores obstétricos son:
el 57% son nuliparas, el 25% se encuentra entre las 33-36 semanas de

embarazo y el 80% no planificaron su embarazo.

SEGUNDA: EI54% de las gestantes atendidas en el Centro de salud Maritza Campos Diaz

tienen sintomas de depresion.

TERCERA: Segun la prueba de Chi cuadrado (p<0,05) se identifico que de los factores
sociodemograficos la historia previa de depresion e ingreso econémico y de
los factores familiares las que cuentan como apoyo familiar, guardan relacion
estadistica significativa con el desarrollo de sintomas depresivos en las
gestantes.
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RECOMENDACIONES

1. A las obstetras encargadas del Servicio de Obstetricia que realizan el control de las
gestantes se les recomienda implementar estrategias, aplicando encuestas validadas
como la escala de Edimburgo, la escala de CES-D-20 para depresion en las consultas
prenatales, de esta manera se podra hacer un seguimiento que permitira identificar a las

madres que requieren una evaluacion Psicoldgica o Psiquiatrica.

2. A las obstetras se sugiere brindar y orientar a las gestantes sobre los cambios que
conlleva el embarazo, el parto y la maternidad, ademas de implementar un grupo de
intervencion que incluya a los familiares, con el fin de apoyar integralmente a las
gestantes.

3. Serecomienda que los profesionales de Obstetricia amplien su enfoque, no solo hacia el
aspecto fisico de la gestante, sino considerar también su bienestar psicolédgico, con el fin
de preparar no solo el cuerpo sino la mente para todo el proceso de la gestacién y el
postparto. Esto se puede realizar o trabajar en las sesiones realizadas en psicoprofilaxis.

4. En los proximos proyectos de investigacion, proponemos a los profesionales de la salud;
que piensen en crear un nuevo instrumento para abordar el tema de la depresion en
gestantes, porque seria una gran ayuda para la facil comprensién de una mujer

embarazada.
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ANEXO N°1
ESCALA DEL CES-D-20 PARA LA DEPRESION
PRUEBA PSICOMETRICA CES-D

Rara vez . Casi
ENUNCIADO /Nunca | Algo Ocasionalmente | Mucho Siempre
(Responde'r segun lo ocurrido en la Meno's Dela| De3ad dias De 5 a | De 19 a
ultima semana) de ldia | 2 gjas 7dias | 14 dias

1 | Tengo poco apetito

2 | No puedo quitarme la tristeza

Tengo dificultad para concentrarme
en lo que hago

Me siento deprimida

Duermo y no descanso

Me siento triste

No puedo seguir adelante

Nada me hace feliz

O O N o o b

Siento que soy una mala persona

He perdido el interés en mis
actividades ordinarias

11 | Duermo mucho mas de lo habitual

12 | Siento que me muevo muy lento

13 | Me siento agitada

14 | Siento deseos de estar muerta

15 | Quiero hacerme dafio

16 | Me siento cansada todo el tiempo

17 | Estoy a disgusto conmigo misma

18 | He perdido peso sin buscarlo

19 | Me cuesta mucho trabajo dormir

Es muy dificil concentrarme en

20 :
cosas Importantes

TOTAL
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ANEXO N°2
PUNTAJE DE LA ESCALA DEL CES-D-20 PARA LA DEPRESION

Los 20 reactivos de la Escala CESD-R miden los sintomas de la depresion en nueve
diferentes grupos conforme al DSM-5. Los reactivos asociados a los sintomas son:

Tristeza (disforia): 2,4y 6.

Pérdida de interés (anhedonia): 8 y 10.

Apetito: 1y 18.

Suefio: 5, 11y 19.

Pensamiento (concentracion): 3y 20.

Culpa (sin sentido): 9y 17.

Cansancio (fatiga): 7 y 16.

Movilidad (agitacién): 12y 13.

© 0o N o g~ w DN PE

Ideacion suicida: 14 y 15.

El puntaje de la escala CES-D-20:

» 0 - Raravez o nunca (menos de 1 dia)
» 1-Algo (de 1a 2 dias)

» 2 - Ocasionalmente (de 3 a 4 dias)

» 3 -—Mucho (de 5a 7 dias)
>

4 —Casi siempre o diario durante las tltimas dos semanas (de 10 a 14 dias)

Para la puntuacién:

1. Cambiar todos los puntajes de 4 a 3.

2. Sumar la puntuacion de los 20 reactivos.

3. La puntuacion minima es 0 y la méaxima es 60.

4. La puntuacion 16 marca el punto de corte, limite entre la ausencia y la presencia de
sospecha.

Nivel de depresion segun el puntaje
e Leve (de 16 a 20 puntos).

e Moderada (de 21 a 25).

e Severa (de 26 a 60 puntos).
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ANEXO N°3
CUESTIONARIO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE SINTOMAS
DEPRESIVOS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
MARITZA CAMPOS DIAZ, AREQUIPA, AGOSTO 2024”

Estimada sefiora, se estd llevando a cabo un estudio de investigacion del cual su
participacion es muy importante, de caracter voluntario e incluird solamente pacientes que
deseen participar. Para ello, se esta pidiendo su autorizacion para dicho estudio, si usted
acepta, le rogamos responda a las siguientes preguntas.

N° Caso:

1. Edad:
a) <=19afnos
b) 20 - 24 afos
c) 25-—29 afios
d) 30— 34 afios
e) >=35afios
2. Grado de instruccion:
a) Analfabeta
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
3. Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Divorciada
4. Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Dependiente
d) Independiente
5. ¢Tiene usted el antecedente de haber sufrido en alguna oportunidad sintomas
depresivos?

a) Si
b) No

6. ¢Cuanto es el ingreso econdémico familiar?
a) 500 - 1000

b) 1000 — 1500
c) 1500 - 2000
d) >2000
7. ¢Tiene usted apoyo de la familia de origen con su embarazo?
a) Si
b) No
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8. ¢Tiene el apoyo de su pareja con su embarazo?
a) Si
b) No
9. El embarazo fue planificado:
a) Si
b) No

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIA CLINICA:
Antecedentes obstétricos:

1. Paridad:
a) Nulipara
b) Primipara
c) Secundipara
d) Multipara

2. Edad gestacional:
a) <=20sem
b) Sem21-24
c) Sem 25-28
d) Sem 29 - 32
e) Sem 33 -36
f) Sem 37 -40
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ANEXO N°4
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL

DESARROLLO DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, AREQUIPA, AGOSTO 2024”

INVESTIGADORAS: Maria de los Angeles Nifio de Guzman Arotaype y Milagros Lucia

Castro Espinoza

LUGAR: Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Usted ha sido invitada a ser participe de
un estudio de investigacion. Antes de que usted decida participar en el estudio le pedimos
por favor lea este consentimiento detalladamente. Si tiene alguna duda proceda a preguntar
sin ningun problema, para asi asegurar de que esté informada y entienda del procedimiento

del estudio.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Determinar cuales son los factores de riesgo asociados al
desarrollo de sintomas depresivos en gestantes atendidas en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz.

PROCEDIMIENTOS: Esta investigacion a realizar es totalmente confidencial, por lo cual,
es anonima, para lo cual usted debera llenar un cuestionario, donde nos ayudara a saber los

resultados de la investigacion. Este estudio es totalmente voluntario.

CONSENTIMIENTO: Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento,
comprende los compromisos que asumo y los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este
consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en
este estudio de investigacion. Al firmar este consentimiento no renuncié a ninguno de mis

derechos.

INVESTIGADOR RESPONSABLE USUARIA PARTICIPANTE
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ANEXO N°5

CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPQOS DIAZ

% Gobierno Regional ! —
4— e Arequipa

de Salug
MARITZA CAMPOS DIAZ

Centro de Salud
Maritza Campos Diaz»
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ANEXO N°6
MATRIZ DE DATOS
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33| 4(3|3|1]2]3]1|1)1|1f5f|1f1]2[0]2|1]0)J0J0O|1]1|3[3|]0)j0Ofj1]0]0O0|]2[2]1] 2] 1

34|13 1) 2|11 1[2[2]1|1]2]1)2]1]0f{2|1]0)1[1|2]1[2|0]1|2[1]2]1]2]2] 25] 1
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