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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion que existe
entre la ansiedad y la depresion posparto en puérperas adultas atendidas en un hospital
de Sicuani. Con un disefo de investigacion no experimental correlacional, participaron
94 puérperas que dieron a luz por cesarea en los meses de junio, julio y agosto del 2022,
a quienes se les aplico una ficha sociodemografica y encuestas, que corresponden, para
la variable ansiedad, el Inventario de Ansiedad: Estado — Rasgo (STAI), se utilizo la
adaptacion realizada en Perud, por Dominguez-Lara en el 2016. Para la variable
depresion se aplico la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo (EPDS), cuya
validacion en espafiol fue realizada por Vega-Dienstmaier et al. y aplicada en Peru en el
afio 2002 en un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima.
Los resultados de la presente investigacion, mostraron que existe una correlacion
significativa, positiva y moderada (1=0,454; x=0,001, x<0,05) entre la Ansiedad Rasgo
y la Depresion Posparto, aunque no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre la Depresion Posparto y la Ansiedad Estado. En conclusion, a niveles
altos de ansiedad rasgo, mayores seran los niveles de depresion posparto en las

puérperas.

Palabras claves: Ansiedad, ansiedad-estado, ansiedad-rasgo, depresion postparto,

puérperas adultas, cesarea.
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Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between anxiety
and postpartum depression in adult postpartum women attended at a hospital in Sicuani.
With a correlational non-experimental research design, 94 postpartum women who gave
birth by cesarean section in the months of June, July and August 2022 participated, to
whom a sociodemographic card and surveys were applied, corresponding to the anxiety
variable, the State-Trait Anxiety Inventory, (STAI), the adaptation made in Peru, by
Dominguez-Lara in 2016. For the depression variable, the Edinburgh Postpartum
Depression Scale (EPDS) was applied, whose validation in Spanish was carried out by
Vega-Dienstmaier et al. and applied in Peru in 2002 in a study conducted at the
Cayetano Heredia National Hospital in Lima. The results of the present investigation
showed that there is a significant, positive, and moderate correlation (r=0.454; x=0.001,
x<0.05) between Trait Anxiety and Postpartum Depression, although no statistical
significance was found between Postpartum Depression and State Anxiety. In
conclusion, the higher the levels of trait anxiety, the higher the levels of postpartum

depression in the postpartum women.

Key words: anxiety, anxiety state, trait anxiety, postpartum, depression, adult

postpartum women, Caesarean section
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CAPITULO I. PROBLEMA Y MARCO TEORICO

Introduccion

A raiz del postparto, el puerperio es una etapa donde se presentan diversos
cambios bioquimicos, hormonales, psicoldgicos y sociales que afectan la salud
emocional de las madres, no solo a poblaciones adolescentes sino también adultas y por
ende ser propensas a trastornos depresivos; los cuales, al no ser diagnosticados y
tratados a tiempo, ocasiona un estado de vulnerabilidad en la mujer, que influye
negativamente en la relacién madre e hijo, en la familia y la sociedad (Rodriguez,

2017).

Por lo tanto, la American Psychological Association (APA, 2010), sobre la
ansiedad, indica que toda persona siente ansiedad en algin momento, en diversas
situaciones, por ejemplo, obligaciones sociales importantes o conducir con mucho
transito, esta ansiedad la consideran leve y puede ayudar a mantener a la persona alerta
para poder enfrentar situaciones dificiles y amenazantes. Pero la frecuencia e intensidad

de esta ansiedad puede debilitar a la persona e interferir en sus actividades diarias.

Segun American Psychological Association (APA, 2012), la depresion posparto
puede afectar a mujeres tanto si han tenido embarazos féaciles o problematicos; como a
madres primerizas 0 a madres con uno 0 mas hijos, que estén casadas 0 no, y es
independiente de la edad, raza, etnia, cultura o nivel de educacion. Asi mismo indica
que, la depresion puede afectar a la capacidad de la madre, de poder cuida de su hijoy

de ella misma.

Por lo tanto, debido al impacto de la ansiedad y depresién en el puerperio, estas
variables, pueden guardar relacion, puesto que la mujer, puedo no llegar a adaptarse en

su nueva etapa, y traer como posibles consecuencias la incapacidad de la madre en la
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crianza de sus hijos; entonces, este estudio sera una pieza fundamental de
identificacion e intervencion, en casos de ansiedad y depresion postparto de puérperas
adultas y de este modo informar que necesitan una atencion integral y correcto

seguimiento de salud mental, para no afectar sus vinculos interpersonales.

A través de este estudio se busca medir los niveles de ansiedad estado, ansiedad
rasgo e identificar su relacion a la depresion postparto de las puérperas adultas que

dieron a luz por cesarea, atendidas en un Hospital de Sicuani.

Finalmente, a lo largo de la etapa universitaria y gracias a los conocimientos
adquiridos surgieron dudas y diversas preguntas sobre el postparto y la salud mental,
tema que se ve reflejado en la elaboracion del presente estudio, de este modo se
realizara la investigacion para complementar el aprendizaje y para poder optar el titulo

de Licenciada en Psicologia.
Pregunta de investigacion

(Cuadl es la relacion entre ansiedad y depresion post parto en puérperas adultas,

atendidas en un Hospital de Sicuani?

Variables

Ansiedad

La ansiedad es una parte de la existencia humana, ya que las personas sienten
una respuesta adaptativa, es un tema muy importante para el ambito de la Psicologia,
proviene del latin anxietas, siendo un estado de agitacion, zozobra de animo o de
inquietud; a su vez, es una emocion displacentera y complicada que se realiza a través

de una tension emocional y de un correlato somatico (Sierra et al, 2003).
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El instrumento que se utilizara para esta variable sera “Inventario de Ansiedad:
Estado — Rasgo (STAI)”, compuesto por dos escalas de autoevaluacion para calcular dos

tipos diferentes de ansiedad y son: la ansiedad-rasgo y la ansiedad-estado.

Depresion postparto

Para Garcia & Nogueras (2013) hablan de depresion posparto cuando una mujer
se deprime tras tener un hijo. A veces puede comenzar durante el embarazo, pero solo se
llama asi si contintia después de haber tenido su bebé. Este trastorno afectivo puede

durar semanas o varios meses.

El instrumento que se aplicard para medir en esta variable sera la “Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo” (EPDS), con dimensiones: disforia, ansiedad,
sentimiento de culpa, dificultad para concentrarse, e ideacion suicida, para la
clasificacion se consideraran los niveles, <10: Sin riesgo de depresion postparto, 10-12:

Limite para riesgo de depresion postparto, > 13: Probable riesgo de depresion.

Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion que existe, entre ansiedad y depresion postparto en

puérperas adultas, atendidas en un Hospital de Sicuani.

Objetivos especificos
— Identificar los niveles de ansiedad estado y rasgo en puérperas adultas, atendidas
en un Hospital de Sicuani.
— Conocer los niveles de ansiedad estado y rasgo segun el nimero de hijos y el
estado civil en puérperas adultas, atendidas en un Hospital de Sicuani.
— ldentificar es el nivel de depresion postparto en puérperas adultas, atendidas en

un Hospital de Sicuani.
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— Identificar los niveles de depresion postparto en funcion al estado civil y namero
de hijos en puérperas adultas, atendidas en un hospital de Sicuani.

Antecedentes tedrico-investigativos

Ansiedad

Refieren Torres y Chéavez (2013) que es una enfermedad como consecuencia de
un trastorno neurotico, que se ocasiona con mayor predominancia por las experiencias
que se presentan de manera desagradable y se evidencian mediante los cambios del
estado de animo; de esta manera, colocan al individuo en una reaccion de alerta frente a
las situaciones de peligro, pero de manera aparente no tienen fundamento. La ansiedad
presenta manifestaciones de manera constante que pueden ser subjetivas como
somaticas, tales como la diarrea, la disnea, las nduseas, la taquicardia, el miedo, la
sensacion de desesperacion y la inseguridad; asi, cuando aumentan las preocupaciones y
se pierde el control de la situacion de manera diaria, la persona empieza a desarrollar la
ansiedad que se realiza de modo generalizado, que conlleva un cambio de deterioro en
el entorno familiar ya sea laboral social o laboral de la persona, ya sea por presentar de
manera constante los sintomas de inquietud, dificultad de concentracion, la irritabilidad

y la preocupacion constante.

Para Reyes-Ticas (2010) la ansiedad, es un fendmeno psicologico que todos
conocen, aunque no sea facil de identificar. Este fendmeno comtn lleva al conocimiento
sobre si mismo, pero si sucede de manera constante, no permite adaptarse, afecta el
desempefio en el trabajo y conduce a enfermedades. Desde otro enfoque, la ansiedad
moviliza al cuerpo para protegerlo, promueve el crecimiento personal, es a menudo la
base de la educacion, fomenta el logro de metas de una manera diferente y ayuda a

mantener un alto nivel de trabajo y conducta.
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Para el trastorno de ansiedad, su tratamiento puede ser farmacologico, siendo la
administracion de ansioliticos, que mantienen el control del paciente mientras este
recibe la psicoterapia y para el tipo psicologico sucede cuando se somete al individuo a

situaciones amenazantes (Torres & Chavez, 2013).

Por otro lado, la ansiedad es un estado de aprehension ante un miedo futuro,
caracterizado por el grupo de respuestas fisioldgicas como el incremento de la
frecuencia respiratoria y cardiaca, la presion arterial y la sudoracion, dicho término hace
referencia a un estado emocional, a un grupo de sintomas que se dan como una reaccion
frente a las situaciones de conflicto, estrés, peligro, como resultado de un trauma, por la
presencia de alguna enfermedad o del consumo de drogas, los cuales deterioran el

funcionamiento normal y dicho miedo puede ser interno o externo (Cruz et al, 2003).

Ansiedad estado A/E. Es un estado temporal de la mente o del cuerpo humano,
caracterizado por la sumision, la ansiedad y el miedo, asi como la inestabilidad del

sistema nervioso. Puede cambiar con el tiempo y en intensidad.

Ansiedad rasgo A/R. Muestra un nivel de ansiedad estable, debido a que los
sujetos difieren en su forma de percibir las situaciones amenazantes y, por tanto,
aumentan su nivel de ansiedad. La ansiedad es un rasgo adquirido de la personalidad,
que nos permite responder ante cualquier entorno de peligro previsto. Del mismo modo,
las situaciones de felicidad o tristeza resultan en un estado en el que esta ansiedad
aumenta o disminuye dependiendo de la percepcion de cada individuo (Spielberger et

al, 1966).

Burns (2006) menciona los siguientes tipos de ansiedad:
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La preocupacion constante. Es el estado de &nimo en el que el individuo se
preocupa de manera constante por su carrera profesional, por su salud, por su familia o
por su economia, se le revuelve el estdbmago y cree que le pasara algo malo, pero no

determina el problema con exactitud.

Las fobias y los miedos. Las personas pueden tener miedo a conducir, a los
ascensores, al agua, a las arafias, a viajar en avion, a las agujas, a la sangre, a las alturas,
a los perros, a las serpientes, a los puentes, a las tormentas o presentan miedo al

quedarse atrapados en lugares cerrados.

Ansiedad por la actuacion. Se da cuando la persona realiza un examen y se
queda paralizado, cuando desea realizar algo delante de varias personas en lugares

cerrados.

La ansiedad por hablar en publico. Se presenta cuando el individuo esta
delante de un grupo se pone nervioso al hablar porque se dice a si mismo: que todos
notaran lo nervioso que se encuentra y temblara, su mente quedara en blanco, lo

tomardn por un neurdtico y lo despreciaran.

La timidez. La persona se encuentra apurado y nervioso en las reuniones
sociales porque se dice a si mismo: que el mundo parece relajado y encantador, pero no
tiene algo interesante que hablar, que quizas se den cuenta de lo timido que es o de lo
fuera de lugar que se siente, o quizas piensen que puede ser un tipo fracasado o raro o

que sea el unico que se sienta asi.

Los ataques de panico. El individuo empieza a sentir ataques de panico
repentinos y siente que lo atacan de manera inesperada, cuando suceden estos ataques,

una persona se puede sentir mareado, tiene hormigueo en los dedos y el corazon le
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palpita con fuerza y puede decirse a si mismo como: si se desmaya o muere, debe tener
un ataque al corazon, si no puede respirar, o se ahoga, o que quizas intente aferrarse a la

vida.

La agorafobia. Es el miedo cuando la persona se encuentra fuera de casa porque
considera que le sucedera algo terrible, tal vez pueda sufrir un ataque de panico y que en
ese momento no habré nadie que le pueda ayudar, puede tener miedo a las multitudes, a
los espacios abiertos, a viajar en el transporte publico o estar en la cola de los

supermercados.

Las compulsiones u obsesiones. El individuo tiende a tener pensamientos
obsesivos que no puede sacarse de su mente, a los impulsos que se realiza de manera

compulsiva cuando hace rituales supersticiosos para poder controlar dichos miedos.

Los trastornos de estrés postraumatico. Le molestan las imagenes o los
recuerdos de un hecho que ocurrié meses atras o tal vez afios, ya sea un asesinato, un

mal trato o una violacion.

La preocupacion por un aspecto fisico. También conocido como el trastorno
dismorfico corporal, es cuando tiene la sensacion del aspecto de la persona es no normal
o grotesco, incluso cuando su entorno como su familia o sus propios amigos lo
tranquilizan diciéndole que su aspecto es normal, piensa que su nariz esta deforme, que
su cuerpo presenta alguna forma rara o que su cabello estd muy claro; puede consultar
por bastante tiempo a los cirujanos estéticos o puede mirarse al espejo con el objetivo de
corregir algin defecto porque se encuentra convencido que en su alrededor observa su

terrible aspecto.
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Las preocupaciones por la salud. El individuo se queja de los dolores, las
molestias, la fatiga, los sintomas o mareos y decide acudir al médico, porque considera
que tiene una enfermedad terrible, pero el médico lo tranquiliza diciéndole que no posee
una enfermedad terrible; luego, el paciente se alivia, pero no tarda en obsesionarse

nuevamente por su salud.

Sobre las caracteristicas de la ansiedad, dentro de los trastornos de la ansiedad se
encuentran las afecciones comunes que padece la juventud, como son los comodrbidos
entre ellos y con otros trastornos, y cuando se trata de los trastornos de ansiedad
pediatricos se pronostica que la ansiedad en los trastornos de los adultos y la depresion,
lo que provoca tener problemas de uso de sustancias, de hospitalizacion e incluso el

suicidio (Kendall et al, 2010).

Reyes-Ticas (2010) indica que los factores bioldgicos, psicolégicos, sociales,
traumaticos y de aprendizaje estan involucrados en la manifestacion de la ansiedad.
Muchos trastornos son causados por anomalias genéticas neuroquimicas; otros estan
relacionados con conflictos psicologicos internos o pueden explicarse mejor por la
influencia del estrés o de conductas aprendidas; sin embargo, es la combinacion de estos

factores lo que se aproxima a su etiologia.
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Figura 1

Esquema psicodinamico de las neurosis de ansiedad
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Nota. Se observa los trastornos de ansiedad. Adaptado de “Guia practica para

Diagnostico y tratamiento” por A. Reyes-Ticas, 2010.

Segtin Equilibrio y Armonia (2020) informan que en el Pert las ciudades con
mayores problemas de salud mental (Ansiedad, depresion, problemas con el alcohol,
violencia doméstica) en el afio anterior a la encuesta corresponden a Lima con 26.5%,
Ayacucho 26,0%, Puerto Maldonado 25,4%. En Lima, el problema de la depresion
alcanza el 16,4% seguido por el trastorno de Ansiedad Generalizada con un 10,6 % y el

abuso/dependencia de alcohol con un 5,3%.

En un estudio sobre ansiedad, tristeza - depresion realizado por Camudias et al.
(2018), se encontré como resultado que las formas en que las experiencias negativas son
internalizadas, estables y globales de alguna manera pueden mediar en la relacion entre
la ansiedad y la depresion. Considerando diferentes variables, como la edad y el género,
se puede decir que este tipo de estructura corresponde a una conjugacion negativa que

se puede considerar, un riesgo de desarrollar emociones negativas y se puede asociar a
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un sistema complejo, en el que la “emocionalidad negativa” estaria incluida la ansiedad

y depresion.

Depresion

Es la exageracion que persiste en los sentimientos habituales de tristeza, es una
enfermedad grave que puede durar semanas o incluso meses, que llega afectar a la
mente y al cuerpo, afecta a la forma en la que una persona come o duerme, también
afecta como una persona se puede valorar a si mismo, es decir, su autoestima y en la

manera que persona puede pensar (San Molina & Arranz, 2010).

Es el trastorno afectivo que se da frecuentemente después de un ictus, un tercio
de los sobrevivientes de un ictus sufre de sindrome depresivo, en la fase precoz como en
la fase cronica tardia de un ictus, a pesar que Eugen Bleuler lo reconoci6 en la tercera
década del siglo XX, en los tltimos veinte afos se realizaron estudios sistematicos

acerca de la depresion postictus (Carod, 2006).

Indican San Molina y Arranz (2010) los siguientes factores que hacen mas
susceptibles a una persona a la depresion y los factores que pueden ocasionar una
depresion. Factores que pueden ocasionar una depresion. San Molina y Arranz

(2010), indican:

El estrés y los sucesos vitales estresantes. Es frecuente la depresion luego de los
6 meses a un suceso estresante, como un divorcio, la pérdida de empleo, el matrimonio,
la muerte del conyuge o de un ser querido, la jubilacion y el encarcelamiento; no
obstante, uno de estos diez casos en los que aparece termina en depresion, en ocasiones

aparece la depresion sin existir acontecimientos.

La presencia de una enfermedad fisica. Puede provocar los sentimientos de

falta de confianza y la baja autoestima, cuando sucede un ataque al corazon la depresion
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suele ser frecuente, porque una persona se puede dar cuenta de su propia mortalidad, la
principal causa de depresion en personas mayores es la enfermedad fisica (San Molina

& Arranz, 2010).

La administracion de algunos farmacos. Puede provocar la depresion el uso de
los farmacos como los anticonceptivos, los antiepilépticos, antiparkinsonianos, los
analgésicos, las quimioterapias, la digoxina y los farmacos para la hipertension arterial,
pero dejarlos es mas peligroso que la depresion, también produce la depresion las

drogas y el alcohol (San Molina & Arranz, 2010).

Factores que hacen que una persona sea susceptible a la depresion. Segiin
Vargas (2014) indica los siguientes factores que permiten que una persona sea

susceptible:

Los genes. Afectan a los mienbros de la misma familia algunos tipos de
depresion, en la que se sugiere que exista un factor genético que se puede heredar; pero,
no todas las personas que poseen una predisposicion genética van a padecer la depresion
y existe otros factores por los cuales se desencadena la depresion, como tener un gemelo
idéntico que tuvo depresion, se tiene mas riesgo que la de una persona sin estos

antecedentes.

La personalidad. No existe una personalidad determinada que puede

predisponer la depresion.

La familia. Se considera a la familia como un sistema importante que ayudan a

la salud y mejorar la calidad de vida.

El género. En el hombre se manifiesta la depresion con irritabilidad, con

desaliento e incluso ira, cuando se da cuenta que se encuentra deprimido, no busca tanta
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ayuda que la mujer, por ello es importante que el hombre acepte y entienda que la

depresion es una enfermedad real que necesita un tratamiento.

El estilo de pensamiento. L.a mayoria de las personas piensan de manera
optimista que se sienten alegres de manera moderada, pero las personas deprimidas

minimizan sus éxitos y recrean sus errores porque tienen un pensamiento negativo.

Las enfermedades cronicas. Tales como depender de los demas, la discapacidad

y la inseguridad que desencadenan la depresion.

Los problemas econémicos. También son desencadentes de la depresion.

Diagnéstico.

Sintomas depresivos. Cuando se tiene uno o mas sintomas de la depresion de los
sintomas centrales de la depresion, se identifica un determinado grupo de individuos
que es diferente a los que no tienen un nicleo depresivo, se sugiere que es un umbral
apropiado para la identificacion de individuos deprimidos clinicamente en un sistema
clasificatorio y se realice el cuestionamiento del total del caracter dimensional de la

depresion de depresion normal (Ayuso et al, 2010).

Sintomas animicos. La ansiedad y la depresion son los sintomas animicos mas
comunes de un accidente cerebrovascular, influye en los sintomas depresivos la
recuperacion funcional y puede ser necesario contar con ciertas condiciones para
establecer el efecto de los sintomas del estado de 4nimo para la recuperacion de

determinado accidente (Donnellan et al., 2010).

Sintomas motivacionales. Uno de los trastornos psiquiatricos mas debilitantes y
comunes es el trastorno depresivo mayor, uno de los sintomas motivacionales de la

depresion de la depresion es la anergia, que es la falta de energia auto informada, y la
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fatiga, que son resistentes a los tratamientos tradicionales como los inhibidores de la

captacion de serotonina (Lopez et al., 2018).

Sintomas cognitivos. Los sintomas cognitivos se definen en términos de
desempefio en diferentes tareas, dichos sintomas tienen caracteristicas como el inicio, el
curso temporal y las correlaciones con aspectos de la enfermedad y la importancia que

se pronostica (Harvey et al., 2006).

Sintomas fisicos. Los sintomas fisicos se consideran importantes determinantes
del comportamiento de la enfermedad; por ello, los investigadores de la salud se
preocupan por las diferencias individuales en la experiencia de los sintomas fisicos

(Cécile et al., 1997).

Tratamiento. Una de las estrategias por excelencia de tipo no farmacolédgico
para el tratamiento de la depresion es la terapia cognitivo — conductual TCC, dicha
terapia es un modelo de tratamiento de varios trastornos mentales, que ayuda al paciente
que cambie sus conductas, emociones, pensamientos y respuestas fisioldgicas
disfuncionales por otras que sean mas adaptativas para poder combatir los problemas de

la depresion (Puerta & Padilla, 2011).

Segun Cutipe (2022) preciséd que en el 2021 se atendieron mas de 1 300 000
casos de problemas vinculados a la salud mental. "La mayor parte de estos casos son de
personas, de todas las edades, con desordenes depresivos o trastornos de ansiedad, pero
también con trastornos mentales severos; como trastornos por consumo de sustancias y
otras drogas, psicosis, bipolaridad o problemas del desarrollo, entre otros", preciso tras
recomendar a los ciudadanos no esperar y consultar con el servicio de salud mas

cercano ante cualquier inquietud.

Depresion puerperal
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Es la depresion que empieza dentro de los primeros doce meses luego del parto,
presenta sintomas diarios como minimo dos semanas (Villegas et al., 2019).

Diagnostico. Segun Villegas et al. (2019) es importante una temprana y
adecuada historia clinica, un examen de estado mental y examen fisico, valorando los
factores de riesgo y los antecedentes de la depresion postparto; también, se pregunta a la
paciente por los sintomas de llanto, cansancio, tristeza y rechazo a su bebé¢, el DSM- V
indica que un depresivo mayor tiene cinco requisitos para su diagnostico acertado:

El estado de &nimo debe tener una calidad depresiva.

Llevar un curso que tenga un periodo de duracion minimo de dos semanas.
Si se encuentra acompanada de sintomas.

Dichos sintomas desencadenen discapacidad o malestar.

Que no se contravengan los criterios de exclusion.

Tratamiento. Seglin Villegas et al. (2019) la depresion posparto con frecuencia
se realiza de manera inadecuada o no se trata ya que, principalmente, se debe a la falta
de diagnostico en los centros de salud, para ello debe empezar el abordaje terapéutico
indicando la interrupcion del consumo de tabaco y alcohol, avocando las técnicas de
ejercicio fisico y relajacion, el incremento del descanso; a su vez, se debe incurrir a las
intervenciones psicoterapéuticas no se tratan de casos graves y finalmente se debe
indicar terapia farmacologica en depresiones que no tengan respuesta a psicoterapia o en

depresiones moderadas a severas.

Escala de diagnéstico utilizada. Segin Villegas et al. (2019) indican que la
herramienta que mas se usa para el diagnodstico de la Depresion Posparto es la Escala de

Depresion Post — natal de Edimburgo, considerada como una prueba facil, dicha Escala
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fue disefiada por Cox, Holden y Sagovsky para coadyuvar a los profesionales de la

atencion primaria de salud.

Instrucciones de uso. Para realizar un diagnostico adecuado de la depresion
posparto, contiene diez preguntas; las preguntas tienen cuatro opciones de respuestas a
los cuales se le otorgan puntajes que van de 0 a 3 segun la seriedad que se percibe de la
sintomatologia en la mujer en los ultimos 7 dias, en dicha escala se evaltia los sintomas
de culpa, disforia, ansiedad, ideaciones suicidas y problemas de concentracion (Villegas

et al., 2019).

Pautas para la evaluacion. Refieren Villegas et al. (2019) las siguientes pautas

de evaluacion:

La aplicacion se da de manera rdpida en la consulta médica y los funcionarios de

salud la pueden acceder.

Se le pregunta a la madre sobre la presencia de los sintomas cognitivos.

El Ministerio de Salud (2011) menciona que se calcula que entre el 70 y 80% de
las mujeres que acaban de dar a luz presentan depresion postparto este estado emocional
es de dificil diagnostico debido a que las madres suelen permanecer pocas horas en el
hospital. Manifestandose de tres a catorce dias después del alumbramiento, cuando la

mujer estd en casa, lejos de los profesionales quienes reconocen estos sintomas

Segun Vega-Dienstmaier (2018) la depresion postparto tiene una prevalencia
similar a la que puede encontrarse en otros momentos de la vida de la mujer; un
componente ansioso importante y factores de riesgo psicosociales y bioldgicos; y estos

ultimos relacionados a una mayor sensibilidad emocional ante cambios hormonales.
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Sobre las variables de estudio, la depresion y ansiedad, se encuentran en una
clasificacion de trastorno mixto de ansiedad y depresion (F 41.2) y esta categoria debe
de usarse cuando todos los sintomas de estas enfermedades estan presentes, pero
ninguno es tan obvio o significativo que justifique un diagndstico especial o una
exclusion. Si los sintomas de ansiedad y depresion estan presentes y son lo
suficientemente graves como para justificar una evaluacion por separado, todos estos
sintomas deben registrarse, por lo que esta categoria no debe usarse, sino en funcion de

una depresion de ansiedad (leve o no persistente) (World Health Organization , 2000).

Bohorquez (2020). Ansiedad, depresion y caracteristicas demograficas asociadas
en el embarazo de mujeres entre los 14 y los 40 afios del area metropolitana del Valle de
Aburrd, Universidad EAFIT, Medellin-Colombia. Lo que se buscd en la investigacion
fue estimar los niveles de ansiedad y depresion y las caracteristicas demograficas
asociadas en el embarazo de mujeres de un area metropolitana en Medellin, para
realizar la investigacion hicieron uso de una encuesta virtual y dos cuestionarios para
medir sus variables, fue aplicado a 41 mujeres entre los 14 - 40 afios y se llego a la
conclusion que la salud mental de las mujeres embarazadas se ve afectada por variables
sociodemograficas que tienen que ver con su estabilidad financiera y afectiva. Esta
investigacion resulta importante ya que evalia dos variables que se pretende investigar

en este estudio y la poblacion es similar a la de esta investigacion.

Jiménez et al (2020). Factores asociados a depresion posnatal en puérperas de
Antioquia, segun escala de Edimburgo, Universidad Catélica de Oriente, Antioquia —
Colombia. El objetivo de la investigacion fue Determinar la prevalencia y los factores
asociados de la depresion posparto en Colombia, para lo cual se hizo uso de la escala de
Edimburgo y se incluyeron datos sociodemograficos, haciendo un registro de 203

mujeres hasta los 6 meses luego del parto residentes de Antioquia-Colombia, los
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resultados reafirmaron que la prevalencia de la depresion posparto en Colombia es
elevada. Por los resultados de prevalencia elevada de la DPP, nos vemos con la

motivacion para continuar con la investigacion del tema.

Lecca y Matias (2021). Niveles de Ansiedad estado- rasgo en pacientes gestantes
y puérperas del Hospital Regional Docente las Mercedes, Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo, Lambayeque-Peru. En esta investigacion se estudio los niveles de ansiedad
en pacientes gestantes y puérperas, se uso el instrumento de evaluacion psicométrica
correspondiente a las variables de investigacion ansiedad estado — rasgo, la poblacion la
conformaron pacientes hospitalizadas en las areas de riesgo obstétrico, puerperio,
ginecologia, emergencia y pacientes gestantes que acuden a consulta externa en el
Servicio de Ginecobstetricia constituida por 300 pacientes adolescentes y adultas,
donde se evidencid que las pacientes gestantes y puérperas del Hospital Regional
Docente Las Mercedes sufren de ansiedad estado asi como de ansiedad rasgo,
diferenciandose en la intensidad segun el tipo de paciente y la tipologia de ansiedad.
Esta investigacion aporta mayor informacion de una de las variables a estudiar, de la

cual se tiene pocos antecedentes de investigacion en relacion a nuestro estudio.

Juarez (2022). Factores asociados a depresion posparto en Puérperas inmediatas
atendidas en el hospital de Apoyo II-2 Sullana, durante los meses de febrero a marzo de
2022, Universidad Nacional de Piura-Pert. El proposito de la investigacion fue
identificar los factores asociados a depresion posparto en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, se hizo uso de test validados para
evaluar algunas variables y un cuestionario creado para recolectar datos adicionales, los
cuales se aplicaron a puérperas inmediatas cuyo parto fue atendido en Sullana durante
los meses de Febrero- Marzo de 2022, llegando a la conclusion de que la depresion

postparto se presentd entre puérperas inmediatas con edad predominante menor a 20
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afos, un nivel educativo secundario, con una baja prevalencia de encontrarse solteras
durante la gestacion. Esta investigacion nos aporta informacion acerca de diversos

factores asociados a la depresion.

Paucara (2016). Utilidad de la escala de Edimburgo en el diagnéstico de
depresion postparto en madres que acuden a Consultorios de Atencion Integral del Nifio
en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2016, Universidad Nacional San Agustin de
Arequipa-Pert. El Objetivo de la investigacion fue evaluar la utilidad de la escala de
Edimburgo en el diagnostico de depresion postparto en madres que acuden a
consultorios de atencion integral en Arequipa, el instrumento a utilizar es el Test de
Depresion de Edimburgo , la muestra que se considero fueron todas las madres en
periodo postparto que acudieron a consultorio de atencion integral del nifio en el
Hospital Goyeneche durante el mes de Mayo 2016, se pudo concluir que la Escala de
Edimburgo tiene una buena sensibilidad (65,38%) y elevada especificidad (100%), asi
como un valor predictivo positivo alto (100%) en el diagndstico de depresion postparto
en madres que acuden a consultorios de atencion integral del nifio en el Hospital
Goyeneche. Esta investigacion genera confiabilidad de la escala utilizada para su

aplicacion en el estudio actual.

Fernandez (2018). Frecuencia y Factores de Riesgo Asociados a Depresion
Postparto en Pacientes del Servicio de Obstetricia del Hospital Base Carlos Alberto
Seguin Escobedo de Arequipa 2018, Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa-
Peru. El proposito de la investigacion fue determinar la frecuencia y los factores de
riesgo asociados a depresion postparto en puérperas del Servicio de Obstetricia del
HNCASE Arequipa, haciendo uso de una ficha de investigacion para recoleccion de
datos e informacion y la aplicacion del test de depresion de Edimburgo para la

recoleccion de las variables, se realiz6 el estudio con una muestra cuyo tamafio se
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determin6 mediante la férmula de muestreo probabilistico por seleccion al azar 200
casos, concluyendo la investigacion en que las mujeres deprimidas postparto
constituyen un grupo que requiere atencion clinica mas debido a su gran vulnerabilidad
bioldgica, los sintomas depresivos activos, y su enorme riesgo psicosocial.
Hipotesis

Existe una correlacion positiva entre ansiedad y depresion post parto en

puérperas adultas atendidas en un Hospital de Sicuani.
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CAPITULO Il. METODO

Método

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, porque se pretendia estimar la
magnitud de los fendmenos y probar una hipdtesis. Asimismo, se aline6 a un disefio de
investigacion no experimental de corte transversal, porque se recopil6 la informacion en
un tiempo determinado, pero no se manipuld ninguna de las variables. Y, tuvo un nivel
de investigacion correlacional, porque se buscoé la existencia de una relacion entre las

variables a estudiar (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Instrumentos
Técnica
La técnica que se utilizd, en la presente investigacion, fue la encuesta y una ficha

sociodemografica.

Instrumentos

La recopilacion de la informacion para la presente investigacion correspondiente
a la variable ansiedad, se dio bajo el instrumento: Inventario de ansiedad: Estado -
Rasgo, (STAI). Cuyos creadores fueron Spielberger, Gorsuch, y Lushene en 1970. El
instrumento que se usé fue la adaptacion realizada en Peru, por Dominguez-Lara en el
2016, compuesto por dos escalas de autoevaluacién que se usan para calcular dos tipos
de ansiedad, la ansiedad-estado y la ansiedad-rasgo. Cada escala presenta 20tems. Los
items se contestaron teniendo en cuenta que 0 = no en absoluto, 1 =un poco, 2 =
bastante y 3 = mucho (en la sub escala estado). 0 = casi nunca, 1 =a veces, 3 =
frecuentemente, 4 casi siempre (en la sub escala rasgo). La duracion de la prueba es de
aproximadamente 15 minutos. Los analisis de confiabilidad arrojaron coeficientes de

Cronbach de 0,87 para la escala de Ansiedad-Estado y 0,84 para la Ansiedad-Rasgo.
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Respecto a la validez, se encontraron correlaciones positivas entre prueba y aspectos
amenazantes de la vida cotidiana y correlaciones negativas con aspectos productores de

satisfaccion o bienestar.

Para medir la variable, depresion postparto, se aplico, la escala de depresion
postparto de Edinburgh (EPDS), la cual se cre6 para asistir a los profesionales de
atencion primaria de salud en la deteccion de las madres que padecen de depresion post
parto. Cuya validacion en espanol fue realizada por Vega-Dienstmaier et al. y aplicada
en el Pert en el 2002 en un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
de Lima, en la que se evaluo6 la EPDS, que sirvi6 para la obtencion del punto de corte
optimo para la EPDS de 13,5, ademas de una sensibilidad de 84,21% y una
especificidad de 79,47% para depresion postparto. La confiabilidad del instrumento se
dio mediante la evaluacion de la consistencia interna de la escala a través del coeficiente

alfa de Cronbach con un resultado confiable de 0,7043.

Consiste en 10 cortas declaraciones con 4 posibles respuestas en cada una. Su
puntaje es de 0 a 3 puntos en las preguntas 1, 2, 4; y en las preguntas 3, 5,6, 7, §, 9, 10,
son de manera inversa de acuerdo a la gravedad de los sintomas de tal manera que al

final del cuestionario el puntaje varia entre 0 a 30 puntos.

Participantes

Para la realizacion de la presente investigacion se tuvo como poblacion a 94
puérperas adultas, que dieron a luz por cesarea, atendidas en un Hospital de Sicuani, en
el periodo junio-agosto del 2022. Para la muestra se utiliz6 la técnica no probabilistica
censal, porque se trabajo con la totalidad de mujeres puérperas atendidas en los meses

anteriormente mencionados.
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Tabla 1

Datos sociodemogrdficos

Frecuencia Porcentaje

Estado civil Soltera 19 20.2
Conviviente 55 58.5

Casada 13 13.8

Separada 7 7.4

Niveles de Primaria 6 6.4
instruccion Secundaria 38 40.4
Técnico 19 20.2

Superior 31 33.0

Ocupacion Ama de casa 61 64.9
Dependiente 20 21.3

Independiente 13 13.8

Numero de hijos 1 39 41.5
2 33 35.1

3 17 18.1

4 4 4.3

5 1 1.1
Total 94 100.0

En tabla 1, se aprecia que, respecto a estado civil, el 59% de las puérperas
adultas son convivientes. Respecto al nivel de instruccion se encontré un 40% con nivel
secundario. En cuanto a ocupacion se tuvo como resultado un 65% son amas de casa. Y
el 42% de puérperas tienen 1 hijo.

Procedimiento

Se realiz6 el primer contacto con el director del hospital para solicitar
autorizacion para la aplicacion de los instrumentos en el Hospital de Sicuani. Aceptada
la solicitud se coordin6 con la jefa de maternidad en hospitalizacion, para la recoleccion
de la base de datos de las puérperas con cesarea atendidas en el Hospital de Sicuani. La
aplicacion del instrumento fue individual y una vez se cont6 con todos los datos

necesarios se proceso la informacion para obtener los resultados.
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Consideraciones éticas

Para garantizar que la presente investigacion solo se utilizé para fines
académicos; se considero la confidencialidad, la predisposicion y el anonimato de las
mujeres puérperas adultas que participaron en el estudio, la recoleccion de informacion
se realizo en un unico periodo de tiempo; asimismo, no se beneficiaron ni se

perjudicaron las encuestados y no se manipularon la data ni los resultados.

Analisis de datos

Al aplicar el instrumento, con los datos obtenidos se cre6 una base de datos en el
programa office Excel, posteriormente se utilizé el programa SPSS version 25 para
realizar el procesamiento de datos descriptivos e inferenciales, y en la parte de
conclusion estadistica se utilizé el estadistico de correlacion de Pearson, ya que la

distribucion de los datos fue normal.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS

Resultados
Se presentan los siguientes resultados de la investigacion.
Datos sociodemogrdficos

Tabla 2

Niveles de ansiedad estado en puérperas adultas que dieron a luz por cesdrea en un

hospital de Sicuani

Frecuencia Porcentaje
Muy Bajo 1 1.1
Medio Alto 77 81.9
Muy Alto 16 17.0
Total 94 100.0

Nota. Elaboracion propia
Se observa en la tabla N° 2 que, el 82% de las encuestadas tienen un nivel medio
alto de ansiedad estado, asimismo un 17% se encuentra en un nivel muy alto de
ansiedad estado y un 1% tiene un nivel muy bajo. Lo que indica que el mayor nlimero
de las encuestadas tienen un nivel de ansiedad estado medio alto, en el cual pueden
presentar sintomas de tension, aprension y nerviosismo, probablemente junto a cambios

fisiologicos.
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Tabla 3

Niveles de ansiedad rasgo en puérperas adultas que dieron a luz por cesarea en un

hospital de Sicuani

Frecuencia Porcentaje
Medio Bajo 8 8.5
Promedio 8 8.5
Medio Alto 34 36.2
Muy Alto 44 46.8
Total 94 100.0

Nota. Elaboracion propia.

Se observa en la tabla N° 3 que, el 47% de las encuestadas tienen un nivel muy
alto de ansiedad rasgo, asimismo un 36% se encuentra un nivel medio alto de Ansiedad
Rasgo, un 9% esta en un nivel promedio y en un nivel muy bajo de ansiedad se tiene un
8%. Lo que indica que existe un mayor porcentaje de encuestadas con ansiedad rasgo en
un nivel muy alto, percibiendo un mayor rango de situaciones como amenazantes,

siendo mas predispuestos a sufrir ansiedad estado de forma mas recurrente.
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Tabla 4

Niveles de ansiedad estado, segun N° de hijos, en puérperas adultas que dieron a luz

por cesarea en un hospital de Sicuani

) N° de hijos
Niveles de Total
) 1 2 3 4 5
ansiedad estado

% f % f % f % f % f %

Muy Bajo 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%
Medio Alto 33 3%% 27 29% 15 16% 2 2% 0 0% 77 82%
Muy Alto 6 6% 5 5% 2 2% 2 2% 1 1% 16 17%
Total 39 41% 33  35% 17 18% 4 4% 1 1% 94 100%

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla N° 4, se aprecia que el 35% de puérperas adultas evaluadas que
tienen 1 hijo tienen un nivel de ansiedad estado medio alto, 29% de encuestadas con 2
hijos tiene un nivel de ansiedad estado medio alto, el 16% de encuestadas con 3 hijos
tiene un nivel de ansiedad estado medio alto, el 2% de las encuestadas con 4 hijos tiene
ansiedad estado en un nivel medio alto. Mientras que el 6% de la encuestadas con 1 hijo
tiene un nivel de ansiedad estado muy alto, el 5% de las encuestadas con 2 hijos tienen
un nivel de ansiedad estado muy alto, el 2% de las encuestadas con 3 hijos tiene un
nivel muy alto de ansiedad estado, otro 2% de las encuestadas con 4 hijos tiene ansiedad
estado muy alto, y el 1% con 5 hijos tiene un nivel muy alto de ansiedad estado. Solo el
1% de mujeres encuestadas con 2 hijos tiene un nivel de ansiedad estado muy bajo. De
esta forma observamos que el nivel de ansiedad estado en mujeres con un hijo es medio

alto.
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Tabla 5
Nivel de ansiedad rasgo, segun N° de hijos, en puérperas adultas que dieron a luz por

cesarea en un hospital de Sicuani

Niveles de N° de hijos
ansiedad rasgo 1 2 3 4 5 Total

f % f % f % f % f % f %

Medio Bajo 3 3% 3 3% 2 2% 0 0% 0 0% 8 9%

Promedio 3 3% 0 0% 2 2% 3 3% 0 0% 8 9%
Medio Alto 19 20% 14 15% 1 1% 0 0% 0 0% 34 36%
Muy Alto 14  15% 16 17% 12 13% 1 1% 1 1% 44 47%
Total 39 41% 33 3% 17 18% 4 4% 1 1% 94 100%

Nota. Elaboracion propia

En la tabla N° 5, se aprecia que el 20% de puérperas adultas encuestadas que
tienen 1 hijo tienen un nivel de ansiedad rasgo medio alto, el 15% de adultas
encuestadas que tienen 2 hijos tienes un nivel de AR medio alto, el 1% de mujeres con 3
hijos tienen un nivel de AR medio alto. El 15% de encuestadas con 1 hijos tienen un
nivel de AR muy alto, el 17% de encuestadas con 2 hijos tienen AR muy alto, el 13% de
encuestadas con 3 hijos tiene un nivel de AR muy alto, 1% de las encuestadas con 4
hijos, tiene un nivel muy alto de ansiedad rasgo, otro 1% con 5 hijos un nivel muy alto
de ansiedad rasgo. El 3% de puérperas encuestadas con 1 hijo tiene un nivel de AR
promedio, el 2% de encuestadas con 3 hijos un nivel de AR promedio, otro 3 % de las
encuestadas con 4 hijos tiene un nivel de AR promedio. Mientras que, un 3% de
puérperas con 1 hijo tienen un nivel de AR medio bajo, otro 3% de las encuestadas con
2 hijos tiene un nivel medio bajo de AR, El 2% de las encuestadas con 3 hijos tiene un
nivel de AR medio bajo. De esta forma, los resultados revelan que la mayoria de

encuestadas con un hijo tienen niveles de ansiedad rasgo medio alto.
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Tabla 6

Niveles de ansiedad estado, segun estado civil, en puérperas adultas que dieron a luz

por cesarea en un hospital de Sicuani

Niveles de Estado civil
ansiedad Soltera Conviviente Casada Separada Total
estado f % f % f % f % f %

Muy Bajo 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 1 1%

Medio Alto 16 17% 48 51% 10 11% 3 3% 77 82%
Muy Alto 3 3% s 7% 3 3% 3 3% 16 1%
Total 19 20% b5 59% 13 14% 7 7% 94 100%

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla N° 6, se aprecia que el 51% de puérperas adultas evaluadas con un
estado civil de conviviente presentan un nivel de Ansiedad estado medio alto y el 7%
con un nivel muy alto. Mientras que, el 17% de puérperas adultas solteras, presentan un
nivel de ansiedad estado medio alto y el 3% con un nivel muy alto, el 11% de puérperas
casadas tienen un nivel medio alto y el 3% un nivel muy alto, el 3% de puérperas
adultas separadas presenta un nivel de ansiedad estado medio alto, el 1% muy bajo y el
otro 3% muy alto. De esta forma, estos resultados revelan que el mayor porcentaje de
puérperas evaluadas tienen un nivel de ansiedad rasgo en un nivel medio alto son

convivientes.
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Tabla 7
Niveles de ansiedad rasgo, segun estado civil, en puérperas adultas que dieron a luz

por cesarea en un hospital de Sicuani

Niveles de Estado civil
ansiedad Soltera Conviviente Casada Separada Total
rasgo f % f % f % f % f %
Medio Bajo 1 1% 5 5% 0 0% 2 2% 8 9%
Medio Alto 9 10% 19 20% 6 6% 0 0% 34 36%
Muy Alto 7 7% 27 29% 6 6% 4 4% 44 47%
Total 19 20% 55 59% 13 14% 7 7% 94  100%

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla N° 7, se aprecia que el 29% de adultas evaluadas con un estado civil
de conviviente presentan un nivel de ansiedad rasgo muy alto, el 20% medio alto, el 5%
medio bajo y el 4% promedio, el 10% de encuestadas con un estado civil de solteras
presentan un nivel de ansiedad rasgo medio alto, el 7% muy alto, el 2% promedio y el
1% medio bajo. Mientras que el 6% de mujeres que las encuestadas con estado civil de
casadas presentan ansiedad rasgo en un nivel medio alto, otro 6% de las encuestadas
casadas tiene un nivel de ansiedad rasgo muy alto, el 1% de las encuestadas con estado
civil de casadas presentan un nivel de ansiedad rasgo promedio. El 4% de encuestadas
separadas tiene un nivel muy alto de ansiedad rasgo, un 2% de las encuestadas con
estado civil de separadas tiene un nivel medio bajo de ansiedad rasgo, y 1% de las
separadas tiene un nivel promedio de ansiedad rasgo. De esta forma, estos resultados
revelan que las puérperas con estado civil de conviviente tienen niveles de ansiedad

rasgo muy alto.
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Tabla 8
Niveles de depresion postparto en puérperas adultas que dieron a luz por cesdrea en un

hospital de Sicuani

Frecuencia Porcentaje
Sin riesgo 37 39.4
Limite para 21 22.3
riesgo
Probable 36 38.3
riesgo
Total 94 100.0

Nota. Elaboracion propia.

Se observa en la tabla N° 8 que, el 39% de las encuestadas no tienen probable
riesgo de Depresion Postparto, asimismo un 38% se encuentra con un probable riesgo de
depresion Postparto y un 22% esta en un limite para considerar riesgo de depresion
postparto. Lo que indica, que las encuestadas que tienen probable riesgo de depresion
presenten sintomas como sentimiento de inutilidad o culpa, perdida de energia y
concentracion, se sienten retraidas o desconectadas.

Tabla 9

Niveles de depresion postparto, segun N° de hijos, en puérperas adultas que dieron a

luz por cesdarea en un hospital de Sicuani

N° de hijos

1 2 3 4 5 Total

Depresion Postparto
f % f % f % f % f % f %

20 21% 12 13% 3 3% 2 2% 0 0% 37 3%
Sin riesgo
11 12% 7 7% 2 2% 1 1% 0 0% 21 22%
Limite para riesgo
8 9% 14 15% 12 13% 1 1% 1 1% 36 38%
Probable riesgo
| 39 41% 33 3% 17 18% 4 4% 1 1% 94  100%
Tota

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla N° 9, se aprecia que el 21% de puérperas adultas evaluadas que tiene

un hijo presentan un nivel de depresion postparto sin riesgo, el 9% con riesgo probable
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y el 12% con limite para riesgo. Mientras que el 13% de puérperas adultas con dos hijos
presentan una depresion postparto sin riesgo, el 15% con probable riesgo y el 7% con
limite para riesgo. Asimismo, el 3% de puérperas adultas con 3 hijos presentan un nivel
de depresion postparto sin riesgo, el 13% probable riesgo y el otro 2% con limite para
riesgo. E1 3% de puérperas adultas con 4 hijos presenta un nivel de depresion postparto
sin riesgo, el otro 3% con probable riesgo y el 1% con limite para riesgo. De esta forma,
los resultados revelan que las mujeres encuestadas con un hijo no tienen riesgo de
depresion postparto.

Tabla 10

Niveles de depresion postparto, segun estado civil, en puérperas adultas que dieron a

luz por cesdrea en un hospital de Sicuani

f | N° de hijos
Depresion Soltera Conviviente Casada Separada
posparto Total
f % f % f % f % f %
. A 8 9% 22 23% 4 4% 3 3% 37 3%
Sin riesgo
. . 4 4% 11 12% 5 5% 1 1% 21 22%
Limite para riesgo
. 7 7% 22 23% 4 4% 3 3% 36 38%
Probable riesgo
19 20% 55 59% 13 14% 7 7% 94 100%

Total

Nota. Elaboracion Propia

En la tabla N°10, se aprecia que el 23% de puérperas adultas evaluadas con un
estado civil de conviviente presentan un nivel de depresion postparto sin riesgo, el 23%
con riesgo probable y el 12% con limite para riesgo. Mientras que el 9% de puérperas
adultas solteras, presentan una depresion postparto sin riesgo, el 7% con probable riesgo
y el 4% con limite para riesgo. Asimismo, el 5% de puérperas adultas casadas presenta
un nivel de depresion postparto limite para riesgo, el 4% sin riesgo y el otro 4% con

riesgo probable. El 3% de puérperas adultas separadas presenta un nivel de depresion
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postparto sin riesgo, el 3% con probable riesgo y el 1% con limite para riesgo. De tal
forma, estos resultados revelan que los niveles de depresion postparto se presentan en
un mismo porcentaje, sin riesgo y probable riesgo, en las encuestadas con un estado
civil de conviviente.

Tabla 11

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Ansiedad Estado 0.097 94 0.030
Ansiedad Rasgo 0.066 94 ,200"
Depresion 0.067 94 200"

Postparto

Nota. Elaboracion propia

En la tabla N° 11, para analizar la distribucion de los datos se utilizo la prueba
de normalidad Kolmogorov- Smirnov, el cual se usa en muestras menores a 35. A partir
de ello, se observa que los grados de significancia, en ambas variables, este excede el
0.05 del valor esperado, lo cual indica que la muestra tiene una distribucion normal. Por
ello, se procede al analisis inferencial con estadisticos paramétricos, empleando la

correlacion de R de Pearson.
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Tabla 12

Correlacion entre ansiedad estado-rasgo y la depresion postparto

Depresion Postparto

Ansiedad Estado R de Pearson 0.11
valor p 0.292
Ansiedad Rasgo R de Pearson 0.454
valor p <.001

Nota. Elaboracion propia.

En la Tabla N° 12, se observa que existe una correlacion significativa, positiva y
moderada (r=0.454; x=0.001, x<0.05) entre la Ansiedad rasgo y Depresion Postparto, es
decir que, a niveles altos de ansiedad rasgo, mayores seran los niveles de depresion
postparto. Asimismo, se aprecia que no se encontr6 significancia estadistica entre la

Depresion Postparto y Ansiedad Estado.
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Discusion

Se realizo la presente investigacion debido a que se observo la presencia de estas
patologias en puérperas atendidas con anterioridad, en dicho hospital. En dicha
investigacion se plante6 como objetivo, determinar la relacion existente entre ansiedad y
depresion postparto en mujeres que dieron a luz por cesarea en un hospital de Sicuani.
Para obtener los resultados, se encuesto a 94 puérperas adultas, que dieron a luz por
cesarea en el periodo junio-agosto del 2022. Hallandose que existe una correlacion
significativa, positiva y moderada (1=0,454; x=0.001, x<0.05) entre la Ansiedad rasgo y
Depresion Postparto, mientas que no se encontrd significancia estadistica entre la
Depresion Postparto y Ansiedad Estado; es decir que, a niveles altos de ansiedad rasgo,
mayores seran los niveles de depresion postparto. Por lo tanto, la hipotesis de estudio
tiene una aceptacion parcial, ya que solo se hallo la correlacion entre la ansiedad rasgo y
depresion postparto, percibiendo ciertas situaciones como amenazantes, sentimientos de
inutilidad o culpa, perdida de energia y concentracion, se sienten retraidas o
desconectadas. En base a los resultados anteriores, en el estudio Navarrete et al (2012)
se investigd Factores psicosociales que predicen sintomas de ansiedad posnatal y su
relacion con los sintomas depresivos en el posparto. En el que las conclusiones indican
que la sintomatologia ansiosa prenatal no tratada predice sintomas ansiosos y depresivos
en el posparto. Esta comparacion confirma la relacion existente entre Ansiedad y

Depresion postparto

En la presente investigacion se tuvo como primer objetivo especifico identificar
los niveles de ansiedad estado y rasgo en puérperas adultas. Hallando como resultado
que el mayor numero de las puérperas adultas encuestadas tienen un nivel de ansiedad
estado medio alto, en el cual pueden presentar sintomas de tension, nerviosismo y

probablemente cambios fisiologicos. Asi, también, se encontrd un mayor porcentaje de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -  DE SANTA MARIA

encuestadas con ansiedad rasgo en un nivel muy alto, lo cual las llevaria a percibir un
mayor rango de situaciones como amenazantes, siendo mas predispuestos a sufrir
ansiedad estado de forma mads recurrente. Estos resultados se contrastan con el estudio
de Lecca & Matias, (2021), en el cual el objetivo fue evaluar los niveles de ansiedad en
pacientes gestantes y puérperas del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2019,
donde hall6 niveles significativos de ansiedad estado en gestantes (98%) como en
puérperas (87%). Por otra parte, con respecto a la ansiedad rasgo, existen niveles
significativos en gestantes (22,3%) y puérperas (37,6%). Resaltando que los niveles
significativos incluyen los niveles de ansiedad estado-rasgo promedio, sobre el

promedio y alto.

Segtin los datos obtenidos, los niveles de ansiedad estado y rasgo segun el
numero de hijos y el estado civil en puérperas adultas, fueron, que el 35% de puérperas
adultas evaluadas que tienen 1 hijo, tienen un nivel de ansiedad estado medio alto, el
51% de puérperas adultas evaluadas con un estado civil de conviviente presentan un
nivel de Ansiedad estado medio alto y que el 20% de puérperas adultas encuestadas que
tienen 1 hijo presentan un nivel de ansiedad rasgo medio alto, el 29% de adultas
evaluadas con un estado civil de conviviente presentan un nivel de ansiedad rasgo muy
alto. Contrastando los resultados obtenidos en la investigacion con el trabajo de
Delgado (2015, cuyo objetivo fue determinar la diferencia de ansiedad estado - rasgo en
madres del Programa Vaso de Leche de la zona urbana del distrito de Chiclayo y de la
zona rural del distrito de Lambayeque, 2013 en funcién al estado civil las madres
solteras del distrito de Chiclayo mostraron niveles medios de ansiedad estado en un
32,8%, asi como las madres del distrito de Lambayeque que alcanzaron nivel medio de

ansiedad estado a un 25,0%
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Con respecto al nivel de depresion postparto en puérperas adultas se obtuvo en la
investigacion que las encuestadas que tienen probable riesgo de depresion postparto,
presenten sintomas como sentimiento de inutilidad o culpa, perdida de energia y
concentracion, o se sientan retraidas o desconectada. Se contrasta este hallazgo con la
investigacion de Sanchez (2019), cuyo objetivo era determinar si el antecedente de
cesarea es un factor de riesgo para el desarrollo de depresion posparto en puérperas del
Hospital Regional Docente de Trujillo, el cual concluye que las variables en estudio

reportaron que la cesarea es un factor de riesgo para sufrir de depresion postparto.

En la investigacion se tuvo como cuarto objetivo especifico identificar los
niveles de depresion postparto en funcion al estado civil y numero de hijos, hallandose
que el 23% de puérperas adultas evaluadas con un estado civil de conviviente presentan
un nivel de depresion postparto sin riesgo, del mismo modo el 23% con riesgo probable
y 21% de puérperas adultas evaluadas que tiene un hijo presentan un nivel de depresion
postparto sin riesgo. Dichos resultados se comparan con el estudio de Villanueva,
(2022), el cual tuvo como objetivo determinar los factores asociados al riesgo de
depresion postparto en puérperas adultas atendidas por Tele consulta en el Instituto
Nacional Materno Perinatal el 2020. Obteniendo como resultado, que no existe

asociacion entre, el estado civil y el riesgo de depresion postparto en puérperas adultas.

Con los resultados, se puede observar que la correlacion obtenida sugiere que a
medida que los niveles de ansiedad rasgo aumentan, también aumentan los niveles de
depresion postparto en las mujeres estudiadas. Por lo tanto, se destaca la importancia de
abordar y tratar la ansiedad durante el periodo posparto para prevenir o mitigar la
depresion en este periodo, ya que puede traer consecuencias tales como la dificultad
para establecer un vinculo con el bebé, pérdida de apetito o comer mucho maés de lo

habitual, incapacidad para dormir o dormir demasiado.
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Conclusiones
Primera. Se determind la relacion significativa entre ansiedad rasgo y
depresion postparto, concluyendo que a niveles altos de ansiedad rasgo, mayores seran
los niveles de depresion postparto. Por lo tanto, la hipotesis de estudio tuvo una
aceptacion parcial, ya que solo se hallo la correlacion entre la ansiedad rasgo y

depresion postparto.

Segunda. El mayor numero de las encuestadas tienen un nivel de ansiedad
estado medio alto, nivel en el cual se presentan sintomas de tension, aprension y
nerviosismo, junto a cambios fisiologicos. Se determind que existe un mayor
porcentaje de encuestadas con un nivel muy alto en el caso de la ansiedad rasgo, lo que
ocasiona que perciban un mayor rango de situaciones como amenazantes, estando mas

predispuestas a sufrir ansiedad estado de forma mas recurrente.

Tercera. Se encontr6 que el nivel de ansiedad estado en mujeres con un hijo es
medio alto y que el mayor porcentaje de puérperas evaluadas que son convivientes
tienen un nivel de ansiedad estado en un nivel medio alto. Por otro lado, los resultados
revelan que la mayoria de encuestadas con un hijo tienen niveles de ansiedad rasgo
medio alto. En cuanto a las puérperas con estado civil de conviviente tienen niveles de

ansiedad rasgo muy alto.

Cuarta. Se encontr6 en la investigacion que un alto porcentaje de las
encuestadas estan en un nivel de probable riesgo de depresion post parto, por lo cual,
presentan sintomas como sentimiento de inutilidad o culpa, perdida de energia y

concentracion, pudiendo sentirse retraidas o desconectadas.

Quinta. Se pudo determinar con los resultados que, las mujeres encuestadas que

tienen un hijo no tienen riesgo de depresion postparto, revelandose asi que los niveles
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de depresion postparto se presentan en un mismo porcentaje, sin riesgo y probable

riesgo, en las encuestadas con un estado civil de conviviente.
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Sugerencias
Primera. Se sugiere a otros investigadores, replicar el estudio en una
muestra mas amplia con puérperas adultas de diferentes hospitales y con datos
sociodemogréficos de zonas rurales y urbanas, con la finalidad de que se aprecie los
factores influyentes para el desarrollo de la depresion post parto y su relacion con la

ansiedad estado-rasgo

Segunda. Se sugiere al area de psicologia del hospital de Sicuani, realizar un
mejor tamizaje, a las puérperas adultas, durante la gestacion y postparto, lo cual
puede ayudar en el control de la ansiedad, y de ser necesaria una intervencion
terapéutica para casos de ansiedad rasgo, ya que un nivel alto de ansiedad rasgo

podria predisponer a desarrollar la depresion postparto.

Tercera. Al area de psicologia del hospital de Sicuani, realizar campanas
psicologicas para madres primerizas, durante los primeros seis meses de postparto,
en cada control de nifio sano, las cuales puedan ayudar a sobrellevar el posparto, de
tal modo prevenir casos de depresion, asi también con el diagnostico previo y
resultados de ansiedad rasgo, para realizar una adecuada intervencion

psicoterapéutica.

Cuarta. Se sugiere al area de psicologia del hospital de Sicuani dar
seguimiento perinatal de sintomatologia depresiva, en embarazadas y puérperas y
asi poder realizar una deteccion temprana de casos y dar un seguimiento con visitas

domiciliarias.

Quinta. Se sugiere al hospital de Sicuani, se realice una orientacion a las

parejas y familiares, durante las sesiones de psicoprofilaxis, en la cual se ensefie la
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importancia de formar una red de apoyo en el hogar para dar soporte emocional a las

puérperas, en el momento del postparto.
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Limitaciones
Respecto a las limitaciones, durante el proceso de investigacion se tuvo las
siguientes dificultades.

1. Para obtener la cantidad de la poblacion hubo una demora administrativa.

2. Encuanto a la recoleccion de datos, para el contacto con las puérperas, no se
tenia el acceso a la informacion, por lo que tuvimos que buscar los datos por
otro medio.

3. Unavez que se obtuvo los nimeros de contacto, no se pudo realizar la
recoleccion de datos en los primeros meses del postparto, esto por diversos
contratiempos administrativos y de contacto con las puérperas ya que, de lo

contrario, tal vez se tendria resultados mas significativos.
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Anexos

Anexo 1: Ficha Sociodemografica

Ficha de Recoleccion de Datos

N*® de Ficha: Fecha: __ [/
MNombre y Apellido: Edad: aATos
Estado Civil: Nivel de Insirnecidn:

Soltera _ Primana _
Conviviente Secundaria -
Cazada . Taenico .
Separada _ Superior _
Viuda _

Ocupacién

Amadecaza Dependiente Independients

Numero de hijos

Motivo de la cesarea;

Antecedentes de depresion postparto:

3 Embarazo anterior [ ) tratamisnto:
Heo
CALIFICACTON DE FICHAS:

ESCALA DE DEPRESION POSNATAL DE EDIMBURGO: Puntaje
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO- REASGO: Puntaje
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Anexo 2: Inventario de Ansiedad: Rasgo- Estado (STAI)

Nombre: Fecha de aplicacion:

INSTRUCCIONES: A continuacion, le presentamos algunas frases que la gente usa para
describirse a si mismo. Lea cada frase v marque con una “X° dentro del casillero que
corresponde al nomero gue mejor describa como se siente usted ahora mismo, es decir,
en este momento. No hay respuestas correctas ni incorrectas. No emples mucho tiempo
en cada fraze, pero trate de dar 1a respuesta que mejor describa como se siente ahora.

Los nimeros significan lo siguiente:

SXE. ESCALA ANSIEDAD DE ESTADO
1 =No en absoluto, 2 =Un poco, 3 = Bastante, 4 = Mucho

1 2 3 4
FRASES :
.E;E]nm Un poco | Baztante | Mlucho

1. Me siemto trangmlo

Mz s1emto saguro

Estoy tenzo

Estoy fastidiade (melasto, enojads)

Estov 2 gusto

Mz siento alterado

Tengo zhora un problama que me preccupa

Mz siento aliviado

. Mla siento intranquilo

1. Mz siento comodo

11. Mle clento con conflansa en mi nuome
2. Me sienfo nemnoso

13, Mz siento agitado

14, Ma siento “a punto de reventar”

15. Me siemto reposado

16, M= siento satiefecho

17, Mle siento preccupado

18, M= siento alterado v muy confiumdida

1%. M= siento alegre

20, Me siemto bien

b
H

il

(=]
i

=
fl b

'-\.EIFICI
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SXE. ESCALA ANSIEDAD RASGO

1 =Casinunca, 2 = Algunas veces, 3 = Frecuentemente, 4 = Casi siempre

DE SANTA MARIA

FRASES

1

pa

Casi
siempre

Algunas

VECES

temente

siempre

21

Me siento bien

21

Me canzo rapidamente

23

Siento ganas de llorar

24

Quisiera ser tan feliz como otros quisieran

25

Plerdo oportunidades por no poder decidinme rapido

26

Mg siento descansado

T

Son una persona tranguila serena

28

Siento que las dificultades se me amontenan al punto
de no poder

29

Me preccupo demasiado por cosas sin importancia

30

Soy feliz

3l

Tomo las cosas muy & pecho

3l

Mg falta confianza en mi mizmo

33

Me siento zeguro

34

Trato de sacarle el cuerpo a la crisis v dificultades

35

hie siento melancolico

36

hie siento zafisfecho

37

Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y
me molestan

38

hle afectan tanto los desengafios que no me los puado
quitar de la czbeza

39

Soy una persona estable

40.

Cuando plenso en los asuntos que tengo enfre manos
me pongo tenso v alterado
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Anexo 3: Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS)

ESCALADE MHPDEH&TALIEMBEPDE}
Validads en espatiol en Pern por Vega-Dienstmmier et al. en el afio 2002

Queremos saber como se siemte s esta embarazada o ha temido um bebe
recientemente. For favor margue la respuoests que mas sé aCerque a como se ha
sentide ¢n LOS ULTIMOS 7 DIAS, no solamente cémo se sienta boy. Por favor
complete las ofras pregunias de la mitma mamera.

1. He sido capaz de rerr ¥ ver el lado 51, a memmdo
busno de 135 cosas
Tamo como siempre % He senfido moedo v pamico wn
Mo tanto ahora motvo alomo
Mucho menos 51, bastante
Mo, no he podido 51 aveces

o, oo nmcho

2. He mirado ¢l firuro con placer N, nada
Tamo como siempre
Alro menos de Jo qoe solia hacer 6. Las cosas me oprimen o agobian
Dafini ivamesnts menoy 51, 1a mavor pams de las veces
Mo, nads 51 aveces

3. Me he cuipado sn necesidad cusndo
las cosas oo salizn bien

Mo, casi mnnea

Mo, nada

51, Ia m=yoria de las veces 7. Me be sentdo tan infeliz que be
51, alzymas veces tenido dificultad para domr
o nmny & meondo 51, 1a mavoria de Ins veges
o, mmea 51 aveces
No mry a mennds
4. He esmado aneicss v preccupads win Mo, nada
MotV
Mo, para nada E. Mle he centido miste v desgraciada
51 3 veces 51 bastnte 3 memdo
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No muy a memdo

Mo, nada 10. He pensado en hacerme dafic a mi
misma
9. He sido tan infeliz que he estado 5L, bastante a memdo
lorando A veces
54 casi siempre Casi munca
51, bastante a menudo No, mmca
Sélo en ocasiones
Mo, minca
INTERPRETACION

EPDS = 10: Sin nesgo de depresion postparto
EPDS 10-12: Limite para nesgo de depresion postparto
EPDS == 13: Probable rnesgo de depresion postparto
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Anexo 4: Datos de las mujeres puérperas en un Hospital de Sicuani periodo junio-

agosto 2022

UNIDAD EJECUTORA "409"
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
PARTOS ATENDIDOS ANO 2022 ENERO - JUNIO
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGREZ - SICUANI

Instrumenta
PERIODO Parto Parto por | do/No se DISA/DIRES | ESTABLECI

2021 Espontaneo| Cesaria Conoce TOTAL RENAES SECTOR A MIENTO
Enero 73 41 0 112 2378 MINSA CuUsco SICUANI
Febrero 57 23 0 80 2378 MINSA CuUsco SICUANI
Marzo 54 42 0 96 2378 MINSA CUSCO SICUANI
Abril 52 35 0 87 2379 MINSA CuUsco SICUANI
Mayo 37 28 0 65 2380 MINSA Cusco SICUANI
Junio 47 33 0 80 2380 MINSA Cusco SICUANI
Julio 44 22 0 66 2381 MINSA Cusco SICUANI
Agosto 45 39 0 84 2382 MINSA Cusco SICUANI
TOTAL 407 263 0 670 2378 MINSA CUSCO SICUANI

FUENTE DE INFORMACION: SISTEMA DE REGISTRO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIDO EN LINEA

Gestantes

Mayores de

18 Anos

Junio 47 33 0 80 2380 MINSA CUSCO SICUANI
Julio 44 22 0 66 2381 MINSA CUSCo SICUANI
Agosto 45 39 0 84 2382 MINSA CUSCO SICUANI
TOTAL 136 94 0 230 2378 MINSA CUSCO SICUANI

FUENTE DE INFORMACION: SISTEMA DE REGISTRO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIDO EN LINEA
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“Ajio del Fortalecimiento de la Soberaniu Nacional”

Sicuani, 21 de Setiembre del 2022.

CARTA N° 049-2022-GR.CUSCO/GRSC/UE.409 HACRS/DE.

Senorita:  Emily Anna Paula Latorre Fernandez.
Bachiller en Psicologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria -
Arequipa.

Ciudad.-
ASUNTO:  Autorizacion para Realizar Trabajo de Investigacion.

REFERENCIA: Expediente N° 8200 de fecha 19/09/2022 (FUT N° 0016806)

De mi especial consideracion:

Previo un cordial saludo y por intermedio del presente, me complace dirigirme
a Ustedes, con la finalidad de poner en su conocimiento la AUTORIZACION para la
realizacion del Trabajo de Investigacion para Tesis Titulada “Ansiedad y Depresion
Postparto en Puérperas adultas, que dieron a luz por Cesarea en el Periodo de
Junio — Agosto del 2022, atendidas en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de
Sicuani”, en diferentes Servicios de la U.E. 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez -
Sicuani; para tal fin se Dispone a los Jefes de Servicio. Brindar las facilidades del
caso para la concretizacion del mencionado Trabajo de investigacion que coadyuvara
para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Psicologia, por lo que podra iniciar
dicho trabajo a partir de la fecha que viera por conveniente.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para expresarle las muestras de mi
especial consideracion.

Atentamente.

CMP DE6121 RMNE 025049
DIRECTOR EJECUTIVO

CJCP/DE
USMB/Secret

Av. Manuel Callo Zevallos N 519 - Sicuani — Canchis — Cusco
Telétono: 084-795469

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




