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1. RESUMEN

La depresion postparto es una condicion que afecta a una proporcién significativa
de mujeres durante la gestacion 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 realizara en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, tiene como

objetivo evaluar la prevalencia en mujeres atendidas en esta institucion.

El disefio del estudio es observacional, descriptivo y transversal, centrandose en
mujeres que han dado a luz en el mencionado hospital y al afio del parto. Se utilizara
la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo y una ficha de recoleccion de datos
demogréaficos en la primera entrevista y solo la EPDS en la consulta anual, para
recopilar datos. Se incluirdn a las puérperas de parto vaginal o cesarea atendidas en
el nosocomio, un total de 336 pacientes. Los resultados se analizaran utilizando
métodos estadisticos descriptivos e inferenciales para identificar correlaciones

significativas entre las variables.

Palabras clave: depresion postparto, prevalencia, Escala de Edimburgo

2. INTRODUCCION

El embarazo, parto y puerperio condiciona cambios tanto a nivel bioldgico,
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 psicoldgico de la persona e incluso tener repercusiones a largo plazo.

1)



Su prevalencia de la depresion postparto implica un costo en la misma mujer que la
padece, sus hijos, familiares y la comunidad. En un estudio realizado el 2011 se
encontrd una prevalencia global del 9 a 10%, dichas mujeres reunieron los criterios

para depresion mayor. (2)

La depresion es uno de los trastornos del estado de &nimo mé&s comunes, y es
especialmente prevalente durante el periodo reproductivo, particularmente en el
posparto. Se define como una condicién 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 depresion, Embarazo previo con depresion,
Sucesos estresantes durante el embarazo y parto, Estrato Socioecondémico bajo.

Otros factores: Edad menor a 25 afios, Multiparidad, Antecedente de Violencia
Basada en género, Embarazo no deseado, Sindrome premenstrual o Trastorno
disforico premenstrual, Tristeza o “blues” postparto, Dificultades para Lactancia

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

Algunos autores no han encontrado relacion entre la via de parto y la depresion post
parto, sin embargo, si podria estar asociado, ya que pacientes que dan parto vaginal
suelen tener sentimientos de realizacion y por ende una menor probabilidad de
presentar la enfermedad. Sin embargo aquellas sometidas a cesarea de emergencia
podrian percibir de manera negativa el evento del parto y predisponerla a presentar

alteraciones en el estado de animo.(5)



El ACOG Committee Opinion del 2018 (3) recomienda que dentro de la atencion
de la paciente, la inclusién de un método de screening de depresion post parto, y
tenemos a la Escala de Depresion Postnatal de Edinburgh presentada en el afio 1987
y posteriormente validada, es la mas usada en el ambiente clinico de diversos paises,
traducido a 50 idiomas, que puede ser completado en 5 minutos por la misma
encuestada. Estd compuesta de 10 preguntas y se reporta que es equiparable en
resultados a los criterios de depresion presentados por la Asociacion Americana de

Psiquiatria. (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% vy
especificidad de 79%, por lo cual para nuestro estudio utilizaremos este punto de

corte. (2,9)

El estudio presente nos ayudara a precisar que tan frecuente es en nuestro medio,
para asi poder intervenir tanto en el tratamiento y prevencion de dicha patologia.

(10)

Se han descrito intervenciones especificas para evitar la depresion, esto podria ser
dirigido a pacientes con alto riesgo de presentarla, entre ellas se encuentra la
psicoterapia, visitas domiciliarias, entrevistas periddicas e incluso si fuera necesario
antidepresivo preventivos, indicados en el Gltimo trimestre del embarazo o
subsecuente al parto. En los establecimientos de atencidn primaria se sugieren

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

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

fomentar el descanso 6ptimo y ayudar en el cuidado del infante. Las psicoterapias



ha mostrado ser la eleccién de primera linea 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
introspeccion de la persona y obtencion de habilidades de confrontamiento y

resolucion de conflictos. (1)

Si deciden usarse antidepresivos no debe contraindicarse la lactancia, pues no hay
evidencia de que la ingesta de psicotropicos 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 recaptacion 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 depresion grave con ideas 0 comportamiento suicida, deterioro del
funcionamiento, juicio no 6ptimo, que podria poner en peligro la salud de los nifios
y estar en riesgo inminente, y podria llegar hasta complicaciones psicoticas, en este

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

En conclusion, el estudio permitird conocer la extension de la enfermedad para
poder crea politicas publicas o estrategias de prevencion primaria para a su vez

mejorar la salud poblacional. (10)

Pregunta de Investigacion:

¢Cudl es la prevalencia de depresidn postparto en puérperas segun la via de parto

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



3. OBJETIVOS

Objetivos Generales

e Determinar la Prevalencia de depresién postparto segun la via de parto

Objetivos Especificos:

e Estimar la prevalencia de depresion posparto en mujeres que han tenido
parto vaginal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

e Estimar la prevalencia de depresion posparto en mujeres que han tenido
parto por cesarea en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

e Comparar las prevalencias de depresion posparto entre mujeres que han
tenido parto vaginal y por cesarea en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

4. MATERIAL Y METODO

a) Disefo del Estudio

Se realizara un estudio Observacional, Descriptivo, Transversal, en el cual se
aplicara la Escala de Depresion postparto de Edimburgo, en el postparto inmediato

y al afo del parto.

b) Poblacion

Se captara a las puérperas de cualquiera de las dos vias de parto y gestaciones a
término entre las semanas 37 y 41 de gestacion, atendidas en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en los meses de Agosto a Noviembre del 2024 y Agosto a
Noviembre del 2025 y se catalogard como tamizaje positivo si el resultado es mayor

a10.(9)



c)

Muestra:

Para determinar el tamafio muestra, se estimo una prevalencia esperada en 45%, un

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

formula n=2.P(1-P)/E?, con lo cual se obtiene un resultado de 336 encuestadas. (2)

Segun datos obtenidos de la Oficina de Estadistica, en el Hospital Loayza, se

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

que el tiempo requerido serd 4 meses para obtener la poblacion objetivo y

posteriormente se les haré otro tamizaje al afio.

d) Criterios de Inclusién:

Mujeres que se encuentran en el puerperio inmediato y se les hara
seguimiento al afo.

Edad gestacional entre 37 y 41 semanas.

Edad entre 18 a 45 afios.

Pacientes que hablen espafiol, para la comprension del cuestionario
Aquellas que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento
informado

Criterios de Exclusion:

Pacientes gque tengan trastornos psiquiatricos diagnosticados, y cuyos
productos hayan tenido eventos fatales.

Portadoras de condiciones médicas graves que puedan afectar su estado
mental o requieran hospitalizacion prolongada.

Mujeres que hayan sufrido pérdida de su bebé en el periodo perinatal.



e Mujeres con dificultades cognitivas o de comunicacion que impidan la

terminacion del cuestionario de manera Gptima.

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

f) Definicion operacional de variables:

Definicion Definicion Tipo de Escala de
Variable Indicador
Conceptual Operacional Variable medicién
Trastorno del
estado de
Evaluada por
animo que
Depresion la Escala de Puntaje numérico del
puede afectar Cuantitativa Ordinal
posparto depresién de 0al 30
al embarazo y
Edimburgo.
postparto
hasta 1 afio.
Edad en afios | 0 al 55, considerando
Tiempo vivido
Edad referida por la el tiempo de vida Cuantitativa
por la madre De raz6n
Materna paciente reproductivo de la continua
en cuestion
entrevistada mujer
Estado civil
e  Soltera
referido por la Estado civil
e Casada
Estado Civil paciente al indicado por Cualitativa Nominal
e Viuda
momento del la persona.
e Divorciada
parto.
e Sin
Nivel educacion
Nivel
educativo e  Primaria
educativo
Nivel alcanzado en completa o
maximo Cualitativa Nominal
educativo el momento incompleta
alcanzado por
dela e  Secundaria
la persona
entrevista completa o
incompleta
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e Técnicoo
Profesional
incompleta
0 completa

e Posgrado

Se cuentay
Nimero de
registra el
hijos que
Ndamero de numero de Numero entero, no
refiere al Cuantitativa De razén
hijos hijo, negativo
momento del
excluyendo al
parto.

neonato

g) Procedimientos y técnicas:

Para realizar el estudio se usara la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo,
estd consta de 10 items y cada una con 0 a 3 puntos cada uno esta escala evalta
especialmente la disforia con 5 preguntas, ansiedad evaluada por 2 preguntas,
sentimiento de culpa 1, ideas suicidad con 1y dificultades para concentrarse 1, es

de facil llenado y no toma més de 5 minutos su llenado.

Especificamente se aplicara la EPDS y la ficha de recoleccion de datos en el
puerperio inmediato, en el ambiente de Puerperio Normal y Patolégico del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, las pacientes estardn acompafiadas del Residente de
Ginecologiay Obstetricia de primer afio el cual estara presto a ayudar esclareciendo

si hubieran dudas.

Para evitar sesgos, se realizara de manera andnima, usando codigos de
identificacion y sus respuestas seran confidenciales, se realiza en el momento del

puerperio inmediato para evitar sesgo de memoria, y previamente se capacitara a

11



los Residentes de la especialidad para otorgar instrucciones claras y responder a

dudas.

Adicionalmente, se tomaran datos demogréaficos, como la edad materna, estado

civil, nivel educativo, nimero de hijos.

En segundo tiempo, al afio del postparto, se comunicara via telefonica con las
pacientes y se les remitira el cuestionario EPDS en formato de Google Forms, cuyas
respuestas seran automaticamente enviadas al investigador para el analisis

correspondiente.
h) Aspectos éticos del estudio:

Principalmente antes de aplicar el estudio se contara con el permiso del Comité de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, una vez aprobada sera remitido
al Comité de Etica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y al Servicio de
Obstetricia para su aprobacion final y posterior ejecucién. Cada paciente
entrevistada serd previamente informada con informacion clara y entendible sobre
el objetivo de este estudio, riesgos y beneficios, y firmaran un consentimiento
informado el cual pueden, si desean, revocar en cualquier momento. Se garantizara
la completa confidencialidad de los datos recabados utilizando los numeros de las

historias clinicas, evitando el uso de nombres.

Las pacientes que presente un tamizaje positivo en el estudio pasardn una
evaluacion adicional por el Servicio de Salud Mental del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, y el servicio seguird las indicaciones emitidas por dicha
especialidad en beneficio de la paciente y asi evitar en lo posible las complicaciones

que la patologia en cuestién conlleva.(10)
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Las participantes que cumplan con los criterios de inclusién seran evaluadas sin
distincién algunay los beneficios seran para todas, para de esa manera reclutar una

muestra representativa de la poblacion.

i) Plan de andlisis:

Para llevar a cabo el estudio sobre la prevalencia de depresion 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
patologia en esta poblacion, mientras que el objetivo secundario es la comparacion
entra la via de parto vaginal versus cesarea. Las variables principales incluyen la
presencia de depresion postparto como variable dependiente, medida mediante la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo, y diversas variables independientes

como edad, nivel socioecondmico, estado civil y demas.

La recoleccidn de datos se realizara utilizando la Escala de Depresién Postnatal de
Edinburgh y una ficha de recoleccion de datos. Es esencial asegurar que todas las
respuestas estén correctamente codificadas y categorizadas, para verificar su

integridad, manejando datos faltantes y valores atipicos.

En el analisis descriptivo, se calcularan frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas como estado civil y nivel socioeconémico, y se determinardn medidas
de tendencia central (media, mediana) y dispersidn (desviacion estandar) para las

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

Para determinar la prevalencia de la depresion postparto, se calculara como el

nimero de casos positivos dividido por el total de la muestra, expresado como

13



porcentaje. En el andlisis bivariado, se utilizaran pruebas de chi-cuadrado para
comparar la prevalencia entre diferentes categorias de variables independientes, y
pruebas t de Student o ANOVA para comparar las medias de las puntuaciones de

depresion entre grupos de variables continuas.

El anélisis multivariado se realizara mediante un modelo de regresion logistica para
identificar los factores de riesgo significativamente asociados con la depresion. En
este modelo, la presencia de depresion serd la variable dependiente (si/no) y las
variables independientes incluirdn factores como edad, nivel socioeconémico,
estado civil, ocupacion, tipo de seguro. Se reportaran odds ratios (OR) e intervalos
de confianza (IC) al 95%, junto con los valores p para determinar la significancia

de cada factor asociado.

La evaluacion de los modelos incluira la utilizacion del estadistico de Hosmer-
Lemeshow para evaluar el ajuste del modelo de regresion logistica y la verificacion
de la presencia de multicolinealidad entre las variables independientes utilizando el

factor de inflacién de la varianza.

Finalmente, la interpretacion de resultados se realizara en el contexto de la literatura
existente, destacando los factores de riesgo més significativos. Se discutiran los
hallazgos y se propondrdn recomendaciones, como la implementacion de
programas de deteccion temprana y estrategias de apoyo psicologico. Ademas, se
garantizara la confidencialidad y el consentimiento informado de todas las
participantes y se obtendran las aprobaciones necesarias del comité de ética antes

de la recopilacion de datos.
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Para el estudio se necesita un presupuesto el cual estd detallado en el cuadro

siguiente:
Presupuesto
Items 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
_ S/.0.5 336 S/. 168.00
impresas
Estadistico S/200.00 1 S/200.00
Precio Total S/ 758.00
CRONOGRAMA

16



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

distribuimos las actividades segun lo reportado.

CRONOGRAMA
2024 2025
Agosto-
Abril | Mayo | Junio . Noviembre | Diciembre
Noviembre

Tema

Definicion del

problema

Justificacion

Objetivos generales y

Especificos

Hipotesis

Marco de

Antecedentes

Marco Teorico

Variables

Recoleccion de Datos

Analisis de Datos

Conclusiones

Informe Final

7. ANEXOS
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ANEXO 1

La Escala Edinburgh para depresion postnatal.(11) Esta escala es ampliamente
usada en el ambito clinico, consta de 10 preguntas de auto percepcién con enfoque
en la ansiedad como sintoma predominante, excluyendo sintomas constitucionales

que podrian estar presentes.(3)

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

10, teniendo un puntaje maximo de 30.(2)
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Escala Edinburgh para la Depresion Postnatal (Spanish Version)

Nombre de participante: Numero de identificacion de participante:

Fecha:

Como usted estd embarazada o hace poco que tuvo un bebé, nos gustaria saber como se siente actualmente. Por favor
MARQUE (\/) la respuesta que més se acerca a como se ha sentido durante LOS ULTIMOS 7 DIAS y no sélo como se ha
sentido hoy.

6. Las cosas me oprimen o agobian:

A continuacion se muestra un ejemplo completado: i . .
Si, la mayor parte del tiempo no he podido

Me he sentido feliz:

sobrellevarlas _ 3
Si, todo el tiempo 0 Si, a veces no he podido sobrellevarlas de
Si, la mayor parte del tiempo V1 la manera 2
No, no muy a menudo 2 No, la mayoria de las veces he podido
No, en absoluto 3 sobrellevarlas bastante bien _ 1
Esto significa: “Me he sentido feliz la mayor parte del No, he podido sobrellevarlas tan bien como
tiempo” durante la dltima semana. Por favor complete lo hecho siempre 0

las otras preguntas de la misma manera.

7. Me he sentido tan infeliz, que he tenido dificultad

1. He podido reir y ver el lado bueno de las cosas: para dormir:
Tanto como siempre he podido hacerlo 0 Si, casi siempre __3
No tanto ahora 1 Si, a veces 2
Sin duda, mucho menos ahora __ 2 No muy a menudo __1
No, en absoluto 3 No, en absoluto 0
2. He mirado al futuro con placer para hacer cosas: 8. Me he sentido triste y desgraciada:
Tanto como siempre ) Si, casi siempre 3
Algo menos de lo que solfa hacerlo 1 Si, bastante a menudo 2
Definitivamente menos de lo que solia hacerlo ___ 2 No muy a menudo 1
Practicamente nunca 3 No, en absoluto __ 0
3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas 9.  Me he sentido tan infeliz que he estado llorando:
marchaban mal: S, casi siempre _ 3
Si, casi siempre 3 Si, bastante a menudo 2
Si, algunas veces 2 Ocasionalmente 1
No muy a menudo 1 No, nunca 0
No, nunca 0
10. He pensado en hacerme dafio:
4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo alguno: Si, bastante a menudo )
No, en absoluto 0 A veces 2
Casi nada 1 Casi nunca 1
Si, a veces 2 No, nunca 0
Si, muy a menudo 3
5. He sentido miedo o panico sin motivo alguno:
Si, bastante 3
Si, a veces 2
No, no mucho 1
No, en absoluto 0

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Texto adaptado del British Journal of Psychiatry, Junio, 1987, vol. 150 por J.L. Cox, J.M. Holden, R. Segovsky.

19




ANEXO 2

CONCENTIMIENTO INFORMADO

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Nombre del Paciente:

NuUmero de Historia Clinica:

Fecha:

1. Introduccion

Usted esta siendo invitada a participar en una evaluacién para detectar sintomas de
depresion postparto mediante la Escala de Depresién Postparto de Edimburgo
(EPDS). Este cuestionario es utilizado para identificar a mujeres que pueden estar
experimentando sintomas de depresion postparto y no tiene la intencién de
proporcionar un diagnéstico definitivo.

2. Proposito de la Evaluacion

El objetivo de esta evaluacion es identificar tempranamente posibles sintomas de
depresion postparto para proporcionar apoyo y tratamiento adecuado en caso de ser
necesario. La informaciéon recopilada contribuira a mejorar la atencion 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 pedira que responda a cada pregunta segun
cémo se ha sentido en los Gltimos 7 dias. 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 participacidn en esta evaluacion.
Los beneficios incluyen la identificacion temprana de sintomas de depresion
postparto, lo que puede conducir a una intervencion y tratamiento oportunos. Si se
identifican sintomas de depresion, se le ofreceran recursos y apoyo adecuado para
manejar su condicion.

5. Confidencialidad

Toda la informacion proporcionada en el cuestionario serd tratada con estricta
confidencialidad. Sus respuestas se mantendran en su expediente médico y solo
seran accesibles al personal autorizado del hospital. Los resultados de esta
evaluacion no seran divulgados a terceros sin su consentimiento.

6. Voluntariedad

Su participacion en esta evaluacion es completamente voluntaria. Usted puede
decidir no participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna repercusion en
la calidad de la atencion médica que recibe.

7. Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre esta evaluacion o necesita mas informacion, puede
contactar al personal médico responsable:

Nombre del Profesional de Salud:

Teléfono:

Correo Electrénico:

8. Consentimiento

He leido y comprendido la informacion anterior sobre la evaluacion de la depresion

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

participacion 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
Calculo de la Muestra

VVamos a recalcular el tamafio 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 férmula es:

Z2xpx(1-
n = 22Xpx-p)
E2

Sustituyendo los valores:

_ (1.962) x 0.4513x(1 — 0.4513)
n= 0.052

Realizamos el célculo:

3.8416 x 0.4513 x 0.5487
n=

0.0025
0.8419
n=
0.0025
N=336.76

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

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Hospital Nacional Arzobispo Loayza - 2024-2025

Fecha de recoleccion:

Investigador/a:

Datos demograficos:

1. NuUmero de historia clinica:

2. Fecha de ingreso al hospital:

3. Edad materna: afios
4. Estado civil: () Soltera () Casada () Conviviente () Divorciada () Viuda
5. Nivel educativo:
o () Sin educacién 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. Numero de embarazos previos (incluyendo este):
7. Numero de partos previos (incluyendo este):

8. Numero de cesareas previas (incluyendo este):

9. Numero de hijos vivos (excluyendo el neonato):

10. Fecha de parto actual:

Datos socioecondmicos:

11. Ocupacion actual (madre):

12. Ocupacion actual (padre o pareja):

13. Ingreso familiar mensual promedio: (moneda

local)

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