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1. RESUMEN  

La depresión postparto es una condición que afecta a una proporción significativa 

de mujeres durante la gestación e incluso tras el parto, con implicaciones serias para 

la salud mental de la madre, el desarrollo del recién nacido y el bienestar familiar. 

Este estudio se realizará en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, tiene como 

objetivo evaluar la prevalencia en mujeres atendidas en esta institución.  

El diseño del estudio es observacional, descriptivo y transversal, centrándose en 

mujeres que han dado a luz en el mencionado hospital y al año del parto. Se utilizará 

la Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo y una ficha de recolección de datos 

demográficos en la primera entrevista y solo la EPDS en la consulta anual, para 

recopilar datos. Se incluirán a las puérperas de parto vaginal o cesárea atendidas en 

el nosocomio, un total de 336 pacientes. Los resultados se analizarán utilizando 

métodos estadísticos descriptivos e inferenciales para identificar correlaciones 

significativas entre las variables. 

Palabras clave: depresión postparto, prevalencia, Escala de Edimburgo 

2. INTRODUCCIÓN  

El embarazo, parto y puerperio condiciona cambios tanto a nivel biológico, 

emocional y en el ciclo de vida de la mujer, la llegada del neonato, su mismo 

cuidado condiciona cansancio, la falta de descanso, apoyo familiar, pueden alterar 

el bienestar psicológico de la persona e incluso tener repercusiones a largo plazo. 

(1) 



5 
 

Su prevalencia de la depresión postparto implica un costo en la misma mujer que la 

padece, sus hijos, familiares y la comunidad. En un estudio realizado el 2011 se 

encontró una prevalencia global del 9 a 10%, dichas mujeres reunieron los criterios 

para depresión mayor. (2) 

La depresión es uno de los trastornos del estado de ánimo más comunes, y es 

especialmente prevalente durante el periodo reproductivo, particularmente en el 

posparto. Se define como una condición que aparece durante el embarazo o en los 

primeros doce meses tras el nacimiento del bebé, afectando aproximadamente a una 

de cada siete mujeres. (1) (3) 

Existe diversos factores de riesgos asociados a la enfermedad: 

Factores Principales: Episodio de depresión, Embarazo previo con depresión, 

Sucesos estresantes durante el embarazo y parto, Estrato Socioeconómico bajo. 

Otros factores: Edad menor a 25 años, Multiparidad, Antecedente de Violencia 

Basada en género, Embarazo no deseado, Síndrome premenstrual o Trastorno 

disfórico premenstrual, Tristeza o “blues” postparto, Dificultades para Lactancia 

Materna, Ansiedad respecto al cuidado del infante. (4) 

Algunos autores no han encontrado relación entre la vía de parto y la depresión post 

parto, sin embargo, si podría estar asociado, ya que pacientes que dan parto vaginal 

suelen tener sentimientos de realización y por ende una menor probabilidad de 

presentar la enfermedad. Sin embargo aquellas sometidas a cesárea de emergencia 

podrían percibir de manera negativa el evento del parto y predisponerla a presentar 

alteraciones en el estado de ánimo.(5) 
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El ACOG Committee Opinion del 2018 (3) recomienda que dentro de la atención 

de la paciente, la inclusión de un método de screening de depresión post parto, y 

tenemos a la Escala de Depresión Postnatal de Edinburgh presentada en el año 1987 

y posteriormente validada, es la más usada en el ambiente clínico de diversos países, 

traducido a 50 idiomas, que puede ser completado en 5 minutos por la misma 

encuestada. Está compuesta de 10 preguntas y se reporta que es equiparable en 

resultados a los criterios de depresión presentados por la Asociación Americana de 

Psiquiatría. (6–8) 

Para determinar si el tamizaje es positivo, en nuestro medio usamos un punto de 

corte mayor o igual a 14, con lo cual se logra una sensibilidad de 84% y 

especificidad de 79%, por lo cual para nuestro estudio utilizaremos este punto de 

corte. (2,9) 

El estudio presente nos ayudará a precisar que tan frecuente es en nuestro medio, 

para así poder intervenir tanto en el tratamiento y prevención de dicha patología. 

(10) 

Se han descrito intervenciones específicas para evitar la depresión, esto podría ser 

dirigido a pacientes con alto riesgo de presentarla, entre ellas se encuentra la 

psicoterapia, visitas domiciliarias, entrevistas periódicas e incluso si fuera necesario 

antidepresivo preventivos, indicados en el último trimestre del embarazo o 

subsecuente al parto. En los establecimientos de atención primaria se sugieren 

grupos postparto que brinden apoyo psicológico. (1,10) 

Establecida la enfermedad se recomienda, iniciar con el ámbito familiar y pareja, 

fomentar el descanso óptimo y ayudar en el cuidado del infante. Las psicoterapias 
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ha mostrado ser la elección de primera línea en cuadros leves a moderados, para 

eliminar los riesgos de la ingesta de antidepresivos en el lactante. (3) 

Asimismo, tenemos disponibles la terapia cognitivo- conductual que ayuda en la 

introspección de la persona y obtención de habilidades de confrontamiento y 

resolución de conflictos. (1) 

Si deciden usarse antidepresivos no debe contraindicarse la lactancia, pues no hay 

evidencia de que la ingesta de psicotrópicos represente un riesgo pese a que estén 

presentes en la leche materna, su dosis efectiva se sugiere que sea baja y se aumente 

progresivamente, a la cabeza los Inhibidores de recaptación de Serotonina 

(Sertralina o Paroxetina), en caso de uso de Benzodiacepinas se puede utilizar 

Lorazepam por su tiempo de vida media corta. (1) 

En casos de depresión grave con ideas o comportamiento suicida, deterioro del 

funcionamiento, juicio no óptimo, que podría poner en peligro la salud de los niños 

y estar en riesgo inminente, y podría llegar hasta complicaciones psicóticas, en este 

caso se sugiere manejo por médico psiquiatra y suelen requerir hospitalización. (3) 

En conclusión, el estudio permitirá conocer la extensión de la enfermedad para 

poder crea políticas públicas o estrategias de prevención primaria para a su vez 

mejorar la salud poblacional. (10)  

Pregunta de Investigación: 

¿Cuál es la prevalencia de depresión postparto en puérperas según la vía de parto 

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2024-2025? 
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3. OBJETIVOS 

Objetivos Generales 

• Determinar la Prevalencia de depresión postparto según la vía de parto 

Objetivos Específicos: 

• Estimar la prevalencia de depresión posparto en mujeres que han tenido 

parto vaginal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 

• Estimar la prevalencia de depresión posparto en mujeres que han tenido 

parto por cesárea en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 

• Comparar las prevalencias de depresión posparto entre mujeres que han 

tenido parto vaginal y por cesárea en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza. 

4. MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño del Estudio 

Se realizará un estudio Observacional, Descriptivo, Transversal, en el cual se 

aplicará la Escala de Depresión postparto de Edimburgo, en el postparto inmediato 

y al año del parto. 

b) Población 

Se captará a las puérperas de cualquiera de las dos vías de parto y gestaciones a 

término entre las semanas 37 y 41 de gestación, atendidas en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza en los meses de Agosto a Noviembre del 2024 y Agosto a 

Noviembre del 2025 y se catalogará como tamizaje positivo si el resultado es mayor 

a 10.(9)  
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c) Muestra: 

Para determinar el tamaño muestra, se estimó una prevalencia esperada en 45%, un 

nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% para lo cual se usará la 

fórmula n=Z2..P(1-P)/E2 , con lo cual se obtiene un resultado de 336 encuestadas.(2) 

Según datos obtenidos de la Oficina de Estadística, en el Hospital Loayza, se 

registran de manera mensual entre 95 a 115 partos independiente de la vía, por lo 

que el tiempo requerido será 4 meses para obtener la población objetivo y 

posteriormente se les hará otro tamizaje al año.  

d) Criterios de Inclusión: 

• Mujeres que se encuentran en el puerperio inmediato y se les hará 

seguimiento al año. 

• Edad gestacional entre 37 y 41 semanas. 

• Edad entre 18 a 45 años. 

• Pacientes que hablen español, para la comprensión del cuestionario 

• Aquellas que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento 

informado 

e) Criterios de Exclusión:  

• Pacientes que tengan trastornos psiquiátricos diagnosticados, y cuyos 

productos hayan tenido eventos fatales. 

• Portadoras de condiciones médicas graves que puedan afectar su estado 

mental o requieran hospitalización prolongada. 

• Mujeres que hayan sufrido pérdida de su bebé en el periodo perinatal. 
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• Mujeres con dificultades cognitivas o de comunicación que impidan la 

terminación del cuestionario de manera óptima. 

• Rechazo por parte de la mujer a participar en el estudio. 

f) Definición operacional de variables:  

Variable 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Indicador 

Tipo de 

Variable 

Escala de 

medición 

Depresión 

posparto 

Trastorno del 

estado de 

ánimo que 

puede afectar 

al embarazo y 

postparto 

hasta 1 año. 

Evaluada por 

la Escala de 

depresión de 

Edimburgo. 

Puntaje numérico del 

0 al 30 

Cuantitativa Ordinal 

Edad 

Materna 

Tiempo vivido 

por la madre 

en cuestión 

Edad en años 

referida por la 

paciente 

entrevistada 

0 al 55, considerando 

el tiempo de vida 

reproductivo de la 

mujer 

Cuantitativa 

continua 

De razón 

Estado Civil 

Estado civil 

referido por la 

paciente al 

momento del 

parto. 

Estado civil 

indicado por 

la persona. 

• Soltera 

• Casada 

• Viuda 

• Divorciada 

Cualitativa Nominal 

Nivel 

educativo 

Nivel 

educativo 

máximo 

alcanzado por 

la persona 

Nivel 

educativo 

alcanzado en 

el momento 

de la 

entrevista 

• Sin 

educación 

• Primaria 

completa o 

incompleta 

• Secundaria 

completa o 

incompleta 

Cualitativa Nominal 
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• Técnico o 

Profesional 

incompleta 

o completa 

• Posgrado 

Número de 

hijos 

Número de 

hijos que 

refiere al 

momento del 

parto. 

Se cuenta y 

registra el 

número de 

hijo, 

excluyendo al 

neonato 

Número entero, no 

negativo 

Cuantitativa De razón 

 

g) Procedimientos y técnicas: 

Para realizar el estudio se usará la Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo, 

está consta de 10 ítems y cada una con 0 a 3 puntos cada uno esta escala evalúa 

especialmente la disforia con 5 preguntas, ansiedad evaluada por 2 preguntas, 

sentimiento de culpa 1, ideas suicidad con 1 y dificultades para concentrarse 1, es 

de fácil llenado y no toma más de 5 minutos su llenado. 

Específicamente se aplicará la EPDS y la ficha de recolección de datos en el 

puerperio inmediato, en el ambiente de Puerperio Normal y Patológico del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, las pacientes estarán acompañadas del Residente de 

Ginecología y Obstetricia de primer año el cual estará presto a ayudar esclareciendo 

si hubieran dudas. 

Para evitar sesgos, se realizará de manera anónima, usando códigos de 

identificación y sus respuestas serán confidenciales, se realiza en el momento del 

puerperio inmediato para evitar sesgo de memoria, y previamente se capacitará a 
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los Residentes de la especialidad para otorgar instrucciones claras y responder a 

dudas. 

Adicionalmente, se tomarán datos demográficos, como la edad materna, estado 

civil, nivel educativo, número de hijos.  

En segundo tiempo, al año del postparto, se comunicará vía telefónica con las 

pacientes y se les remitirá el cuestionario EPDS en formato de Google Forms, cuyas 

respuestas serán automáticamente enviadas al investigador para el análisis 

correspondiente. 

h) Aspectos éticos del estudio: 

Principalmente antes de aplicar el estudio se contará con el permiso del Comité de 

Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, una vez aprobada será remitido 

al Comité de Ética del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y al Servicio de 

Obstetricia para su aprobación final y posterior ejecución. Cada paciente 

entrevistada será previamente informada con información clara y entendible sobre 

el objetivo de este estudio, riesgos y beneficios, y firmarán un consentimiento 

informado el cual pueden, si desean, revocar en cualquier momento. Se garantizará 

la completa confidencialidad de los datos recabados utilizando los números de las 

historias clínicas, evitando el uso de nombres. 

Las pacientes que presente un tamizaje positivo en el estudio pasarán una 

evaluación adicional por el Servicio de Salud Mental del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, y el servicio seguirá las indicaciones emitidas por dicha 

especialidad en beneficio de la paciente y así evitar en lo posible las complicaciones 

que la patología en cuestión conlleva.(10) 



13 
 

Las participantes que cumplan con los criterios de inclusión serán evaluadas sin 

distinción alguna y los beneficios serán para todas, para de esa manera reclutar una 

muestra representativa de la población. 

i) Plan de análisis: 

Para llevar a cabo el estudio sobre la prevalencia de depresión postparto en mujeres 

atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se definieron objetivos claros 

y las variables de interés. El objetivo principal es determinar la prevalencia de la 

patología en esta población, mientras que el objetivo secundario es la comparación 

entra la vía de parto vaginal versus cesárea. Las variables principales incluyen la 

presencia de depresión postparto como variable dependiente, medida mediante la 

Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo, y diversas variables independientes 

como edad, nivel socioeconómico, estado civil y demás. 

La recolección de datos se realizará utilizando la Escala de Depresión Postnatal de 

Edinburgh y una ficha de recolección de datos. Es esencial asegurar que todas las 

respuestas estén correctamente codificadas y categorizadas, para verificar su 

integridad, manejando datos faltantes y valores atípicos. 

En el análisis descriptivo, se calcularán frecuencias y porcentajes para las variables 

categóricas como estado civil y nivel socioeconómico, y se determinarán medidas 

de tendencia central (media, mediana) y dispersión (desviación estándar) para las 

variables continuas como edad y puntuaciones de la escala de depresión. 

Para determinar la prevalencia de la depresión postparto, se calculará como el 

número de casos positivos dividido por el total de la muestra, expresado como 
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porcentaje. En el análisis bivariado, se utilizarán pruebas de chi-cuadrado para 

comparar la prevalencia entre diferentes categorías de variables independientes, y 

pruebas t de Student o ANOVA para comparar las medias de las puntuaciones de 

depresión entre grupos de variables continuas. 

El análisis multivariado se realizará mediante un modelo de regresión logística para 

identificar los factores de riesgo significativamente asociados con la depresión. En 

este modelo, la presencia de depresión será la variable dependiente (sí/no) y las 

variables independientes incluirán factores como edad, nivel socioeconómico, 

estado civil, ocupación, tipo de seguro. Se reportarán odds ratios (OR) e intervalos 

de confianza (IC) al 95%, junto con los valores p para determinar la significancia 

de cada factor asociado. 

La evaluación de los modelos incluirá la utilización del estadístico de Hosmer-

Lemeshow para evaluar el ajuste del modelo de regresión logística y la verificación 

de la presencia de multicolinealidad entre las variables independientes utilizando el 

factor de inflación de la varianza. 

Finalmente, la interpretación de resultados se realizará en el contexto de la literatura 

existente, destacando los factores de riesgo más significativos. Se discutirán los 

hallazgos y se propondrán recomendaciones, como la implementación de 

programas de detección temprana y estrategias de apoyo psicológico. Además, se 

garantizará la confidencialidad y el consentimiento informado de todas las 

participantes y se obtendrán las aprobaciones necesarias del comité de ética antes 

de la recopilación de datos. 
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA  

Para el estudio se necesita un presupuesto el cual está detallado en el cuadro 

siguiente: 

Presupuesto 

Ítems Precio Unitario Cantidad Total 

Hojas Bond S/ 30.00 3 S/ 90.00 

Lapiceros S/ 1.00 15 S/ 15.00 

Folder Manila S/ 0.50 10 S/ 5.00 

Impresora S/ 100.00 1 S/ 100.00 

Tinta S/ 90.00 2 S/ 180.00 

Encuestas 

impresas 

S/.0.5 336 S/. 168.00 

Estadístico S/ 200.00 1 S/ 200.00 

Precio Total S/ 758.00 

 

 

CRONOGRAMA  
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El estudio se plantea su culminación para el mes de Octubre del 2025, y 

distribuimos las actividades según lo reportado. 

CRONOGRAMA 

 2024 2025 

  Abril Mayo Junio 

Agosto- 

Noviembre 
Noviembre Diciembre 

Tema             

Definición del 

problema 

            

Justificación             

Objetivos generales y 

Específicos 

            

Hipótesis             

Marco de 

Antecedentes 

            

Marco Teórico             

Variables             

Recolección de Datos             

Análisis de Datos             

Conclusiones             

Informe Final             

 

 

7. ANEXOS 



18 
 

ANEXO 1 

La Escala Edinburgh para depresión postnatal.(11) Esta escala es ampliamente 

usada en el ámbito clínico, consta de 10 preguntas de auto percepción con enfoque 

en la ansiedad como síntoma predominante, excluyendo síntomas constitucionales 

que podrían estar presentes.(3) 

Para considerar un tamizaje positivo se toma como referencia un puntaje mayor a 

10, teniendo un puntaje máximo de 30.(2) 
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ANEXO 2 

CONCENTIMIENTO INFORMADO  

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

Nombre del Paciente: _________________________ 

Número de Historia Clínica: ____________________   

Fecha: _________________________ 

1. Introducción 

Usted está siendo invitada a participar en una evaluación para detectar síntomas de 

depresión postparto mediante la Escala de Depresión Postparto de Edimburgo 

(EPDS). Este cuestionario es utilizado para identificar a mujeres que pueden estar 

experimentando síntomas de depresión postparto y no tiene la intención de 

proporcionar un diagnóstico definitivo. 

2. Propósito de la Evaluación 

El objetivo de esta evaluación es identificar tempranamente posibles síntomas de 

depresión postparto para proporcionar apoyo y tratamiento adecuado en caso de ser 

necesario. La información recopilada contribuirá a mejorar la atención y el 

bienestar de las madres y sus bebés en nuestro hospital. 

3. Procedimiento 

La EPDS es un cuestionario de 10 preguntas que puede completarse en 

aproximadamente 5-10 minutos. Se le pedirá que responda a cada pregunta según 

cómo se ha sentido en los últimos 7 días. No hay respuestas correctas o incorrectas, 

y es importante que responda con la mayor honestidad posible. 
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4. Riesgos y Beneficios 

No existen riesgos significativos asociados con la participación en esta evaluación. 

Los beneficios incluyen la identificación temprana de síntomas de depresión 

postparto, lo que puede conducir a una intervención y tratamiento oportunos. Si se 

identifican síntomas de depresión, se le ofrecerán recursos y apoyo adecuado para 

manejar su condición. 

5. Confidencialidad 

Toda la información proporcionada en el cuestionario será tratada con estricta 

confidencialidad. Sus respuestas se mantendrán en su expediente médico y solo 

serán accesibles al personal autorizado del hospital. Los resultados de esta 

evaluación no serán divulgados a terceros sin su consentimiento. 

6. Voluntariedad 

Su participación en esta evaluación es completamente voluntaria. Usted puede 

decidir no participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna repercusión en 

la calidad de la atención médica que recibe. 

7. Contacto 

Si tiene alguna pregunta sobre esta evaluación o necesita más información, puede 

contactar al personal médico responsable: 

Nombre del Profesional de Salud:  

Teléfono:  

Correo Electrónico:  

8. Consentimiento 

He leído y comprendido la información anterior sobre la evaluación de la depresión 

postparto mediante la EPDS. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas 
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mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente. Entiendo que mi 

participación es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento. 

 

Nombre del Paciente: _______________________ 

Firma del Paciente: _______________________ 

Fecha: _________________________ 

 

Nombre del Profesional de Salud: _________________________   

Firma del Profesional de Salud: _________________________   

Fecha: ______________________ 
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ANEXO 3 

Cálculo de la Muestra  

Vamos a recalcular el tamaño de la muestra utilizando una prevalencia esperada del 

45% (0.45), un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), y un margen de error del 5% 

(0.05). 

La fórmula es: 

 𝑛 =
𝑍2×𝑝×(1−𝑝)

𝐸2
 

Sustituyendo los valores: 

𝑛 =
(1.962) × 0.4513𝑥(1 − 0.4513)

0.052
 

Realizamos el cálculo: 

𝑛 =
3.8416 × 0.4513 × 0.5487

0.0025
 

𝑛 =
0.8419

0.0025
 

N=336.76 

Por lo tanto, necesitarías una muestra de aproximadamente 336 personas. 
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ANEXO 4 

FICHA DE RECOLECIÓN DE DATOS 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza - 2024-2025 

Fecha de recolección: _______________ 

Investigador/a: _______________ 

Datos demográficos: 

1. Número de historia clínica: _______________________ 

2. Fecha de ingreso al hospital: _____________________ 

3. Edad materna: ___________ años 

4. Estado civil: ( ) Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Divorciada ( ) Viuda 

5. Nivel educativo: 

o ( ) Sin educación formal 

o ( ) Primaria incompleta 

o ( ) Primaria completa 

o ( ) Secundaria incompleta 

o ( ) Secundaria completa 

o ( ) Técnica o profesional incompleta 

o ( ) Técnica o profesional completa 

o ( ) Universitaria incompleta 

o ( ) Universitaria completa 

o ( ) Posgrado 
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Datos obstétricos: 

6. Número de embarazos previos (incluyendo este): __________ 

7. Número de partos previos (incluyendo este): ___________ 

8. Número de cesáreas previas (incluyendo este): ___________ 

9. Número de hijos vivos (excluyendo el neonato): ___________ 

10. Fecha de parto actual: _____________________ 

Datos socioeconómicos: 

11. Ocupación actual (madre): _______________________ 

12. Ocupación actual (padre o pareja): _______________ 

13. Ingreso familiar mensual promedio: ___________________ (moneda 

local) 

Tipo de seguro médico: ( ) Seguro público ( ) Seguro privado ( ) Ninguno 

 


