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1. RESUMEN

Introduccién: La depresion posparto (DPP) es un trastorno mental que afecta
principalmente a las mujeres durante el primer mes después del parto, presentando
sintomas como tristeza, ansiedad, irritabilidad y falta de interés por las actividades
cotidianas. Objetivo: Determinar los factores asociados al riesgo de depresion
postparto en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay durante el periodo enero
- diciembre de 2026. Material y método: estudio cuantitativo, observacional,
analitico y transversal, a realizarse durante el periodo enero-diciembre 2026.La
variable dependiente sera el riesgo de depresion postparto, determinado mediante
la aplicacion de la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS). Las
variables independientes comprenderan factores sociodemograficos, obstétricos,
psicolégicos, sociales y neonatales. La informacion seré recolectada mediante una
ficha estructurada y la EPDS, previa firma del consentimiento informado. El
analisis estadistico incluird estadistica descriptiva, analisis bivariado mediante
prueba de Chi cuadrado y andlisis multivariado mediante regresion de Poisson con
varianza robusta y con un nivel de significancia de 5%.

Palabras clave: depresion, postparto, Escala de Edimburgo, factores de riesgo.



2. INTRODUCCION

La depresion postparto generalmente ocurre en el primer mes tras el parto, aunque
en ciertos casos puede aparecer mucho después. Segin el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), el trastorno psiquiatrico
depresivo se presenta con sintomas evidentes, que incluyen tristeza, ansiedad,
conducta irritable, disminucién del apetito, sensaciones de inutilidad y escaso
interés en gozar de sus actividades (1, 2). Estos sintomas pueden aparecer desde el
embarazo. Ademas, si una mujer experimentd depresion durante un embarazo
previo, tiene mas probabilidades de padecer depresion (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que esta enfermedad afecta a
cerca de trescientos millones de mujeres; para 2020, se estimdé que el 56% en
Latinoamérica sufrieron esta patologia, lo que la convierte en la segunda mas
frecuente entre las enfermedades mentales (4). Ademas, en EE. UU. se calculd que
1 de cada 7 mujeres sufri6 depresion postparto, lo que represento cerca de 600,000
casos diagnosticados anualmente (5); asimismo, las estadisticas de la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) indicaron que la depresion postparto es un trastorno
con una prevalencia global del 15% (6).

Ademas, en Argentina, un 19% de las mujeres padecieron depresion postparto y los
factores de riesgo relacionados fueron ser madre soltera o vivir en union libre
(p=0,030), tener menos de 20 afios (p=0,017) y haber tenido un aborto previo (p=
0,000) (7). En Chile, la depresion postparto es el principal motivo de incapacidad
en las mujeres adultas, esto lo hace un problema para los profesionales sanitarios,
debido a sus consecuencias a nivel social y familiar (8). También, en México

aproximadamente el 56% de las puérperas sufren depresion postparto en los



primeros cuatro meses después del nacimiento de su nifo; las elevadas cifras de
depresion postparto van entre el 6,9% y el 12,9% en el afo posterior al parto (9).
En Per, la depresion postparto es muy comun y su incidencia ha ido aumentando
progresivamente; sin embargo, los tratamientos y apoyos han sido insuficientes. En
Arequipa, se detecté que mas del 40% de las mujeres con sintomas de depresion
postparto tenia un nivel educativo correlacionado negativamente (10). También, un
estudio desarrollado en Ica encontré una prevalencia de depresion postparto de
18,8% (1C95%: 16,3-21,3) (11). Se agrega que, en Ayacucho, el 72% de las mujeres
padece depresion postparto, lo cual confirma el notable aumento en la prevalencia
e incidencia de esta enfermedad en afios recientes (12).

Asi, la depresion postparto presenta una problematica de estudio en relacion con su
prevalencia e incidencia en las mujeres, lo que ha implicado una dificultad para
diagnosticarla de manera oportuna. Por ende, identificar los factores de riesgo y las
necesidades especificas de las pacientes que padecen esta enfermedad puede lograr
una reduccion en su incidencia, poniendo a disposicion de las madres todos los
servicios requeridos para su bienestar fisico y mental (13).

En el ambito local, la depresion postparto es un problema de salud que no cuenta
con la atencioén adecuada dentro de los servicios materno-perinatales. En el Hospital
de Chancay, se ha observado que la deteccion y el seguimiento de las alteraciones
en la salud mental de las mujeres en puerperio son insuficientes, lo cual genera una
subestimacion de los casos de depresion después del parto. Debido a que la atencion
se centra en los aspectos biomédicos del parto y puerperio, lo que hace que la

evaluacion de la salud mental de la madre quede relegada.



La revision de informacion en el contexto internacional, Paolantonio et al. (14) en
Argentina, en el 2023, determinaron la prevalencia de la depresion postparto en un
hospital publico, asi como detectar los factores de riesgo relacionados. La
metodologia consideré un enfoque cuantitativo y tipo observacional. La muestra
estuvo conformada por madres a quienes se les realizO una entrevista
semiestructurada y la aplicacion de cuestionarios. Los resultados indicaron que el
42% presento depresion postparto, y los problemas sociales y familiares fueron los
factores de riesgo mas comunes. Se concluy6 que, para prevenir la incidencia de
esta psicopatologia, se debe confeccionar un perfil psicosocial basado en la
identificacion de factores de riesgo relacionados con depresion postparto.
Santiago-Sanabria et al. (15) en México, en el 2023, establecieron la prevalencia de
depresion postparto y los elementos de riesgo vinculados. La metodologia fue
analitica, relacional, observacional y transversal realizada sobre una poblacién
mexicana en cuatro hospitales de segundo y tercer nivel. Los resultados hallados
fueron que, de 717 pacientes, 106 dieron positivo para depresion postparto, lo que
representd una prevalencia del 14.9%. Ademas, la media de edad fue de 26 anos y
el estado civil de soltera fue mayoritario para la depresion postparto. Se concluyé
que los factores de riesgo mas significativos fueron haber padecido depresion
previamente, tener problemas econdémicos, estar soltera y contar con antecedentes
familiares de trastornos psiquiatricos.

Herrera et al. (16) en Ecuador, en el 2022, identificaron los factores de riesgo mas
significativos y con mayor impacto en la depresion postparto. La metodologia
efectu6 un examen bibliografico narrativo de la literatura cientifica sobre los

factores de riesgo asociados a la depresion postparto. Entre los resultados se



encontré que la depresion en la fase postparto ha aumentado en afios recientes, asi
como los factores de riesgo mas prevalentes como estado civil, nivel
socioecondmico y antecedentes de depresion. Se concluyd que existe amplia
evidencia sobre la magnitud del problema de la depresion postparto y la importancia
de seguir investigando en esta linea, asi como sugerir estrategias preventivas.
También los antecedentes en el contexto nacional, Quea (17) en Arequipa, en el
2024, identifico los elementos vinculados a la depresion postparto en mujeres
puérperas tratadas en un hospital. La metodologia consisti6 en un estudio
observacional, prospectivo y transversal, cuyo instrumento fue un cuestionario
aplicado entre una muestra de 170 pacientes. Los resultados encontraron que las
variables relacionadas con la depresion postparto fueron: pasar por una cesarea de
emergencia, con un valor p de menos de 0.001 y una razén de odds (OR) de 6.04
(intervalo de confianza del 95%: entre 2.86 y 13.50); tener complicaciones
obstétricas, con un valor p de menos de 0.001 y una OR de 3.72 (IC del 95%: entre
2.00y 7.05); y que el bebé permanezca en el hospital mas alla de seis dias, también
con un valor p menor a 0.001. Se concluy6 que los factores asociados con la
depresion después del parto son: tener que realizar una cesarea de emergencia, las
dificultades obstétricas y que el bebé permanezca en el hospital durante mucho
tiempo. Ademas, el 50,6% de las mujeres que participaron también mostraron
depresion después del parto.

Correa (18) en Lima, en el 2022, establece los elementos de riesgo vinculados con
la depresion postparto en mujeres puérperas atendidas en un hospital. Se llevo a
cabo una investigacion transversal y descriptiva entre 300 puérperas. Ademas, se

aplico una ficha de recoleccion de datos. Los resultados indicaron que 188



puérperas (62,7%) no mostraron riesgo de sufrir depresion postparto; 16 puérperas
(5,3%) presentaron sospechas de estar en riesgo de padecerla y 96 puérperas (32%)
tuvieron un grado probable de depresion postparto. Asimismo, la edad media de las
puérperas fue de 28,09 afos, el 42% se encontraba soltera y el 57,7% lleg6 hasta el
nivel superior, solamente el 5,7% presentd obito fetal y el 70% de los recién nacidos
recibid lactancia materna; posteriormente la edad 18-25 afios (RP=1.602 [1.117—
2.298]), estado civil soltera/divorciada/viuda (RP=1.728 [1.286-2.320]) y la
cesarea en el ultimo parto (RP=3.347 [2.405-4.658]), fueron caracteristicas de
riesgo para depresion postparto. Se concluyd que existen factores
sociodemograficos y obstétricos asociados a depresion postparto.

Villanueva (19) en Lima, en el 2022, identificé los elementos vinculados al riesgo
de depresion postparto en mujeres adultas atendidas a través de teleconsulta. La
investigacion fue de caracter analitico, observacional y transversal, con un enfoque
cuantitativo, cuya muestra estuvo conformada por 184 mujeres entre quienes se
aplico una ficha de recoleccion. Los resultados sefalaron que un 70,1% de las
puérperas no tuvieron riesgo de sufrir depresion posparto, mientras que el 29,9% si.
Asimismo, se hall6 una correlacion estadisticamente entre las variables de violencia
familiar (IC95% 1,1-10,5; p-valor 0,026; OR 3,4) y antecedentes de depresion
posparto (IC95% 1,4-9,4; p-valor 0,005; OR 3,7). Se concluy6 que el antecedente
de depresion previa y la violencia familiar son elementos que se relacionan con el
riesgo de padecer depresion postparto.

El presente trabajo de investigacion estara justificado tedricamente porque aportara
evidencia acerca de los factores de riesgo que tienen que ver con la depresion

postparto en una poblacion concreta, con el propdsito de contribuir al conocimiento



existente y facilitar que se puedan contrastar teorias anteriores en una poblacién

local. Asimismo, desde la perspectiva practica, serd importante porque los

resultados permitiran identificar factores de riesgo en las pacientes atendidas en el

Hospital de Chancay, lo que favoreceria implementar estrategias de prevencion,

tamizaje y su manejo a cargo del personal salud con la finalidad de reconocer la

depresion postparto. Por todo ello, se propone la pregunta general de investigacion:

(Cuales son los factores de riesgo asociados a la depresion postparto en pacientes

atendidas en el Hospital de Chancay durante el periodo 2026?

2. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los factores asociados al riesgo de depresion postparto mediante la

Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo en pacientes atendidas en el Hospital

de Chancay durante el periodo enero - diciembre, 2026.

Objetivos especificos:

- Estimar la frecuencia de depresion postparto en pacientes atendidas en el
Hospital de Chancay durante el periodo enero - diciembre, 2026.

- Identificar la asociacion entre los factores sociodemograficos y el riesgo de
depresion postparto en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay durante el
periodo enero - diciembre, 2026.

- Identificar la asociacion entre los factores sociales y el riesgo de depresion
postparto en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay durante el periodo

enero - diciembre, 2026.



- Identificar la asociacion entre los factores psicologicos y el riesgo de depresion
postparto en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay durante el periodo
enero - diciembre, 2026.

- Determinar la asociacion entre los factores obstétricos y el riesgo de depresion
postparto en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay durante el periodo
enero - diciembre, 2026.

- Determinar la asociacion entre los factores neonatales y el riesgo de depresion
postparto en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay durante el periodo
enero - diciembre, 2026.

3. MATERIAL Y METODO

a) Disefo del estudio

El presente estudio sera de enfoque cuantitativo, observacional, analitico y de corte

transversal. Este disefio permitira identificar los factores asociados al riesgo de

depresion postparto determinado mediante la Escala de Depresion Postnatal de

Edimburgo (EPDS), utilizando un punto de corte >13, sustentado en el estudio de

validacion de la version en espafiol de la escala realizado en Lima, Pert (20), sin

establecer relaciones de causalidad.

b) Poblacion

En la investigacion la poblacion estara conformada por todas las pacientes en

periodo de puerperio atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia que

acudan al consultorio de control puerperal del Hospital de Chancay durante el

periodo enero - diciembre de 2026.

Criterios de inclusion

e Mujeres de 18 afios 0 mas.



e Mujeres atendidas por parto en el Hospital de Chancay.

e Mujeres que acudan al control puerperal entre las cuatro y ocho semanas
posteriores al parto.

e Mujeres que acepten participar voluntariamente mediante la firma del
consentimiento informado.

e Mujeres con capacidad para responder la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo.

Criterios de exclusion

e Mujeres con diagndstico previo de trastorno psiquiatrico severo que impida
responder la encuesta.

e Mujeres con deterioro cognitivo.

e Mujeres con dificultades de comunicacion que impidan completar los
instrumentos.

e Cuestionarios incompletos.

¢) Muestra

La muestra estara constituida por las mujeres que cumplan los criterios de inclusion

y exclusion. El tamafio de muestra sera calculado utilizando una féormula estadistica

para estimar una proporcion en poblacion finita. Ademas, el tipo de muestreo sera

no probabilistico consecutivo, incorporando a las pacientes elegibles segun su

llegada al consultorio hasta completar el tamafio de la muestra calculada, dando

como resultado 265 pacientes. Tal como se visualiza en el Anexo 4.

d) Definicion operacional de variables

La operacionalizacion de las variables se visualiza en el Anexo 3.

e) Procedimientos y técnicas



Previamente al inicio de la investigacion se solicitara el permiso del director del
Hospital de Chancay y del comité de ética correspondiente. Ademas, la
investigadora realizara la captacion de pacientes participantes que acudan al
consultorio de atencién puerperal durante las primeras cuatro a ocho semanas
postparto. Luego de explicar los objetivos del estudio y resolver las dudas se
solicitara la firma del consentimiento informado. Posteriormente, la investigadora
aplicara de manera individual la ficha de recoleccion de datos y la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) en un ambiente privado que garantice
la confidencialidad de la informacion. La aplicacion de ambos instrumentos tendra
una duracion aproximada de 15 minutos.

De forma complementaria, las variables clinicas seran contrastadas a través de la
revision de la historia clinica, para validar la informacion que daran las participantes
del estudio. Posteriormente cuando la recoleccion de datos se haya llevado a cabo,
a cada participante se le asignard un codigo alfanumérico para asegurar su
identidad. Ademas, los datos seran ingresados en una base de datos generada en
Microsoft Excel, haciéndose doble digitacion y revision aleatoria del 10% de los
datos para verificar la calidad de la informacion.

De la misma manera, en situaciones donde la participante obtenga un puntaje
concordante con riesgo de depresion postparto o comunique ideas de autolesion en
el momento de la aplicacion de la EPDS, sera enviada inmediatamente al servicio
de Psicologia y Psiquiatria del Hospital de Chancay para su evaluacion y manejo
especializado. Todo ello se realizara acorde a protocolos institucionales.

f) Aspectos éticos del estudio
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La investigacion se llevara a cabo de acuerdo a los parametros del codigo de ética
respetando los principios de autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia,
todas las participantes deberan firmar un consentimiento informado previo a ser
integradas a la investigacion; en esta misma linea, se priorizara la confidencialidad
de la investigacion manteniendo en secreto el nombre de las pacientes, informacion
que solamente sera fuente de informacion no identificativa y los datos se
consignaran con asignacion de codigos numéricos evitando asi consignar nombres
y/o demas datos, es decir, asegurando la confidencialidad. Ademas, los datos
generados seran resguardados en un ordenador protegido por un usuario y una
contrasefia, con acceso exclusivo de la investigadora y asesor de investigacion; los
archivos digitales se conservaran por cinco afios y luego seran eliminados.

g) Plan de analisis

La informacion seré procesada utilizando el programa IBM SPSS Statistics version
27. El analisis sera descriptivo mediante frecuencias absolutas, medidas de
tendencia central, porcentaje y dispersion segin la naturaleza de las variables
descritas. Posteriormente se efectuard un analisis bivariado para determinar la
asociacion entre el riesgo de depresion postparto y las variables independientes
utilizando la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher segtin corresponda
con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. También las asociaciones se
expresaran mediante las razones de prevalencia (RP) y finalmente se realizard un
analisis multivariado mediante un modelo de regresion de Poisson con varianza
robusta para identificar los factores independientemente asociados al riesgo de

depresion postparto. Se considerara significancia estadistica un valor de p < 0,05.
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disponibles Celular Propios -

Intangible SPSS v27 Propios 250.00

Internet Propios -

Recursos Trabajo de Viaticos Movilidad Propios 150.00

necesarios campo Alimentacion Propios 200.00

Materiales Libros Propios 300.00

USB Propios 20.00

Utiles de oficina | Propios 50.00

Impresiones Propios 200.00

Fotocopiado Propios 50.00

Empastado Propios 50.00

Total S/ | 1,270.00
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Cronograma

2026
Mayo Junio Julio Agosto
N.° Actividades S|S S|S S S S S S S S
213 6 |7 10 | 11 [ 12 | 13 | 14 | 15 | 16

1 | Titulo del proyecto

de tesis
2 | Descripcion de la

problematica y

enunciado del

problema
3 | Formulacién de

pregunta y

objetivos
4 | Metodologia
5 | Recoleccion de

datos
6 | Tratamiento de los

datos
7 | Analisis e

interpretacion  de

los resultados
8 | Elaboracion de la

discusion
9 | Conclusiones y

recomendaciones
10 | Sustentacion
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7. ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de investigacion

Ficha de recoleccion de datos
Titulo Factores asociados al riesgo de depresion postparto determinado mediante
la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo en pacientes atendidas en el
Hospital de Chancay, enero - diciembre 2026
Cédigo: Asignado por la investigadora:

Fecha de recoleccion: / /

I. Datos sociodemograficos

a) Edad:  afos

b) Estado civil:

Soltera( ) Casada( ) Divorciada( ) Viuda( ) Conviviente ()
¢) Nivel educativo:

Sin instruccion () Primaria( ) Secundaria( ) Técnica( ) Superior( )
d) Ocupacion:

Amadecasa( ) Independiente ( ) Dependiente( ) Desempleada ( )
I1. Factores obstétricos

a) Paridad: Nulipara ( ) Primipara( ) Multipara( )
b) Embarazo planificado: Si( ) No( )

¢) Tipo de parto: Vaginal ( ) Cesarea( )

d) Complicaciones obstétricas: Si( ) No( )

¢) Antecedente de aborto: Si( ) No( )

I11. Factores psicoldgicos

a) Antecedente de depresion: Si( ) No( )
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b) Antecedente de ansiedad: Si( ) No( )

IV. Factores sociales

a) Apoyo familiar: Si( ) No( )

b) Violencia familiar: Si( ) No( )

¢) Nivel socioecondémico: NSA( ) NSB( ) NSC( ) NSD( ) NSE( )

V. Factores neonatales

a) Peso al nacer: gramos
b) Bajo peso al nacer: Si(<2500g)( ) No( )
¢) Prematuridad: Si (<37 semanas) ( ) No( )

d) Hospitalizacion neonatal: Si( ) No( )
VI. Variable dependiente

Depresion postparto: Si( ) No( )
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Anexo 2. Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS)

I. Instrucciones

1. Se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la manera en
que se sinti6 en los 7 dias anteriores.

2. Tienen que responder las diez preguntas.

3. Se debe tener cuidado y evitar la posibilidad de que la madre hable sobre sus
respuestas con otras personas.

4. La madre debe responder la escala ella misma, a no ser que sus conocimientos
del espaiiol sean limitados o que tenga problemas para leer.

5. La EPDS se puede usar entre las 4 y 8 semanas postparto para evaluar a las
mujeres en esta etapa.

I1. Datos

Queremos saber como se siente si esta embarazada o ha tenido un bebé

recientemente. Por favor, marque la respuesta que mas se acerque a como se ha

sentido en LOS ULTIMOS 7 DIAS, no solamente como se sienta hoy.

Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas

Tanto como siempre () No tanto ahora ( ) Mucho menos ( ) No, no he podido ( )

2. He mirado el futuro con placer

Tanto como siempre () Algo menos de lo que solia hacer ( ) Definitivamente

menos () No, nada ( )

3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien

Si, la mayoria de las veces ( ) Si, algunas veces ( ) No, nunca ( )
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4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo

No, para nada ( ) Casinada ( ) Si, a veces ( ) Si, a menudo ( )

5. He sentido miedo y panico sin motivo alguno

Si, bastante () Si, a veces ( ) No, no mucho ( ) No, nada ( )

6. Las cosas me oprimen o agobian

Si, la mayor parte de las veces ( ) Si, a veces ( ) No, casi nunca ( ) No, nada ( )
7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir

Si, la mayoria de las veces ( ) Si, a veces ( ) No muy a menudo ( ) No, nada ( )
8. Me he sentido triste y desgraciada

Si, casi siempre ( ) Si, bastante a menudo ( ) No muy a menudo ( ) No, nada ( )
9. He sido tan infeliz que he estado llorando

Si, casi siempre () Si, bastante a menudo ( ) S6lo en ocasiones ( ) No, nunca ( )
10. He pensado en hacerme dafio a mi misma

Si, bastante a menudo ( ) A veces ( ) Casi nunca ( ) No, nunca ( )
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Anexo 3. Matriz operacional

Variables Definicion operacional Tipo Escala Forma de registro
Riesgo de Puntaje EPDS clasificado | Cualitativa | Nominal | 0: Sin riesgo
depresion segiin punto de corte >13, (EPDS < 13)
postparto validado en  poblacion 1: Con riesgo
peruana (20) (EPDS > 13)
Edad Anos cumplidos registrados | Cuantitativa | De razon | Edad en aios
en historia clinica.
Estado civil Condicion civil registrada. Cualitativa | Nominal | 0: Soltera
1: Casada
2: Divorciada
3: Viuda
4: Conviviente
Nivel educativo | Nivel educativo registrado. | Cualitativa | Ordinal | 0: Sin instruccion
1: Primaria
2: Secundaria
3: Técnica
4: Superior
Ocupacion Ocupacion registrada en | Cualitativa | Nominal | 0: Ama de casa
historia clinica. 1: Independiente
2: Dependiente
3: Desempleada
Paridad Clasificacion segiin niimero | Cualitativa Ordinal | 0: Nulipara
de partos. 1: Primipara
2: Multipara
Embarazo Registro de planificacion | Cualitativa | Nominal | 0: No
planificado del embarazo. 1: Si
Tipo de parto | Tipo de parto registrado. Cualitativa | Nominal | 0: Vaginal
1: Cesérea
Complicaciones | Trastornos, problemas de | Cualitativa | Nominal | 0: No
obstétricas salud graves que ocurren 1: Si

durante el embarazo, parto o

puerperio y que
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comprometen la  salud

materna y neonatal.

Antecedente de | Registro de abortos previos. | Cualitativa | Nominal | 0: No
aborto 1: St
Antecedente de | Registro clinico previo. Cualitativa | Nominal | 0: No
depresion 1: Si
Antecedente de | Registro clinico. Cualitativa | Nominal | 0: No
ansiedad 1: Si
Apoyo familiar | Soporte emocional y social | Cualitativa | Nominal | 0: No
de la familia registrada en 1: Si
historia clinica.
Violencia Registro de violencia en el | Cualitativa | Nominal | 0: No
familiar entorno. 1: Si
Nivel Clasificacion segun | Cualitativa Ordinal | 0: NSA (alta)
socioecondmico | registro. 1: NSB (medio alto)
2: NSC (clase media
3: NSD (clase baja
4: NSE (pobreza extrema)
Peso al nacer | Peso del recién nacido al | Cuantitativa | De razéon | En gramos
nacimiento en  gramos,
registrado en la historia
clinica.
Bajo peso al Clasificacion segun peso, si | Cualitativa | Nominal | 0: No
nacer peso <2500 gr. 1: Si
Prematuridad | Registro de edad | Cualitativa | Nominal | 0: No
gestacional, si nacimiento 1: St
antes de 37 semanas.
Hospitalizacion | Registro de hospitalizacion. | Cualitativa | Nominal | 0: No
neonatal 1: Si
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Anexo 4. Calculo de la muestra

Para determinar el tamano de la muestra se utilizé la féormula para poblaciones
finitas, conformada por 850 pacientes en periodo de puerperio atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Chancay (segln registros de

la oficina de estadistica en 2025). Entonces, la féormula aplicada fue la siguiente:

@ Autoguardado B 9~ &~ 5 Poblaciény muestra gen... » Ultima modificacion: Ahora mismo v £ Buscar

Archivo Inicio Insertar Trazo Disefio de pdgina Férmulas Datos Revisar Vista Automatizar Ayuda

©n w = (
Ll:] t[); Calibri v(11 AT A = = =) 2~ 25 Ajustar texto |General v ﬁ @
Pegar N U v B v | R Ave === &= 3= | ” N G O «0 .00 Formato Dar formato
v g B I U - b = = T Combinaty centrar @ % 9% 8 condicional ¥ como tabla ¥
Portapapeles N Fuente ~ Alineacién [ Numero N Estilos
M30 v i fr
A B C D E F G
13 TAMARO DE LA MUESTRA CON FORMULA :
14 N=Poblacion 850.00
15 2 1.96
16 Nivel de confianza 95% 0.95
17 |p 0.5 0.75 0.05
18 Q 0.5 0.25
19 Error maximo permitido : 5.0% 0.05
20
21 n=muestra 816.34 264.7961335 265
22 3.08
23 [MUESTRA = 265

24

Por lo que, se determin6 una muestra de 265 pacientes, quienes constituyeron la
muestra del estudio.

Se utilizé P = Q = 0,5 (méaxima varianza) debido a la alta heterogeneidad de las
prevalencias reportadas en estudios peruanos previos (18,8% a 72%), lo que impide
seleccionar un valor representativo sin incurrir en un sesgo de subestimacion del
tamafio muestral. Con este criterio se busca una muestra suficientemente grande

independientemente del valor real de la prevalencia en la poblacion de estudio.
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Anexo 5. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Factores asociados al riesgo de depresion postparto
determinado mediante la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo en pacientes

atendidas en el Hospital de Chancay, enero-diciembre 2026.

Investigadora: Laura Denisse Estaba Marcano

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada Factores asociados al riesgo
de depresion postparto determinado mediante la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay, enero-diciembre
2026 cuyo objetivo es Determinar los factores asociados al riesgo de depresion
postparto en pacientes atendidas en el Hospital de Chancay durante el periodo enero
- diciembre de 2026. Esta investigacion es desarrollada por Laura Denisse Estaba
Marcano, médico residente de ginecologia y obstetricia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacién, se realizaran los siguientes
procedimientos:

1. Se aplicara de manera individual la ficha de recoleccion de datos y la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS).

2. La encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se
realizara en un ambiente privado sin incluir datos de identificacion.

3. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas mediante un
numero de identificacion para garantizar el anonimato de las participantes.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Usted tiene la libertad de realizar todas las preguntas correspondientes y necesarias
para aclarar todas sus dudas antes de decidir su participacion, y su decision sera
respetada. Posterior a la aceptacion, si no desea continuar, puede hacerlo sin ningin
problema.

Riesgo (principio de no maleficencia):
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Se informa que no existen riesgos o dafos asociados a su participacion en la
investigacion. Sin embargo, si alguna pregunta le resulta incomoda, tiene la libertad
de optar por no responderla.

Beneficios (principio de beneficencia):

Los resultados de la investigacion se compartiran con la institucion al finalizar la
investigacion. No se otorgara ningln beneficio econémico ni de otra indole a las
participantes. Aunque el estudio no tiene impacto directo en la salud individual, sus
resultados pueden contribuir al bienestar de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados seran completamente anoénimos y no permitiran la
identificacion de las participantes, garantizando que la informacion proporcionada
sea completamente confidencial y no sera utilizada para ninglin propdsito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo la custodia de la investigadora
principal y posteriormente seran eliminados de manera adecuada después de un
periodo determinado.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas relacionadas a la investigacién, puede contactar con la

investigadora email: _, asesor William Daniel Lezama Alva
Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion, autorizo participar.

Nombre y apellidos:
Firma

Fecha y hora:

Nombre y firma de la investigadora:
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