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1. RESUMEN

La ansiedad y la depresion pueden aparecer durante el puerperio y pasar
inadvertidas en la atencion habitual. El objetivo serd identificar los factores
sociodemograficos, obstétricos, neonatales y psicosociales asociados con el
tamizaje positivo de ansiedad y de depresion posparto en puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante 2026. Se realizard un estudio
observacional, analitico y de corte transversal en 289 mujeres de 18 afios o mas,
evaluadas entre las 4 y 6 semanas posparto mediante muestreo consecutivo. Para
cada desenlace se compararan las participantes con tamizaje positivo y negativo.
Los datos clinicos se obtendran de la historia clinica y la informacién personal
mediante una ficha, la Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS), la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) y la Escala Multidimensional de Apoyo
Social Percibido (MSPSS). Se realizard andlisis descriptivo, bivariado y
multivariable mediante regresion de Poisson con varianza robusta. Los resultados
se expresaran como razones de prevalencia ajustadas e intervalos de confianza del
95%.

Palabras clave: ansiedad; depresion posparto; factores de riesgo.



2. INTRODUCCION

La depresion posparto constituye un problema de salud materna relacionado con
antecedentes clinicos, experiencias obstétricas y condiciones del entorno. Una
revision sistematica con metaanalisis confirmd que su aparicion responde a la
combinacion de diversos factores, por lo que su evaluacion no debe reducirse a una
sola caracteristica de la puérpera (1).

En este escenario, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda integrar la
atencion de la salud mental en los servicios maternos. Ello comprende identificar
tempranamente los sintomas, evaluar los resultados positivos y articular la atencion
especializada cuando la situacioén de la mujer lo requiera (2).

La evidencia internacional muestra que la ansiedad y la depresion pueden coincidir
durante el posparto. En mujeres con complicaciones obstétricas y parto prematuro
se observo una evolucion emocional menos favorable durante las primeras semanas
posteriores al nacimiento (3). En México, la depresion posparto se vinculd con
condiciones personales, obstétricas y familiares (4). En Paraguay, los sintomas
maternos de ansiedad y depresidon se asociaron con menor autoeficacia para la
lactancia (5).

Un metaanalisis relacion6 el malestar psicologico materno con dificultades en el
vinculo entre la madre y el recién nacido (6). Una revision sistemdtica encontrd que
la EPDS era el instrumento de tamizaje perinatal mas utilizado y advirti6 fallas en
la derivacion y el seguimiento posteriores a un resultado positivo (7). En un hospital
peruano se identificaron factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos

asociados con la depresion posparto (8). El apoyo social percibido también es



relevante y puede medirse con la MSPSS, que distingue el respaldo de la familia,
los amigos y una persona significativa (9).

Los factores psicosociales también intervienen en la salud mental posparto. Un
metaanalisis encontr6 asociaciones con ansiedad o depresion prenatal, dificultades
economicas, conflictos de pareja y apoyo social insuficiente (10). En el Peru, la
violencia de pareja se relaciond con una probabilidad mas de cuatro veces mayor
de sintomas depresivos durante el primer afio posterior al nacimiento (11).

El American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recomienda
tamizar ansiedad y depresion con instrumentos estandarizados durante el embarazo
y el posparto, junto con evaluacion, seguimiento y acceso al tratamiento. El
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) coincide en incorporar la
identificaciéon de problemas emocionales y la derivacion de quienes necesiten
valoracion especializada. Ambas guias precisan que un tamizaje positivo sefala
riesgo, pero no establece por si solo un diagnoéstico clinico (12, 13).

Asimismo, Coo et al. evaluaron las propiedades psicométricas de la Escala de
Ansiedad Perinatal en una muestra de madres en Chile, aportando evidencia para
su uso en poblacion materna de habla hispana (21).

Entre los antecedentes internacionales, Jiménez-Barragan et al. evaluaron a 335
mujeres en siete centros de atencion primaria durante el embarazo y entre las
semanas 4 y 6 del posparto. En la evaluacion posnatal, los resultados positivos se
asociaron con la edad, los antecedentes de depresion o ansiedad, el tratamiento
psicologico o psiquiatrico, el maltrato y los problemas de pareja (14).

Froeliger et al. analizaron a 2811 puérperas atendidas en 15 hospitales después de

un parto vaginal. A los dos meses, el 9,9 % obtuvo EPDS >13. El analisis



multivariado encontrdé asociaciones con la edad materna, el aborto previo, el
antecedente psiquiatrico, la induccion del parto, el parto instrumental y los
recuerdos negativos del nacimiento (15).

En La Habana, Esquivel et al. siguieron a 273 mujeres durante las semanas 4, 12 y
24 posteriores al nacimiento. En la primera medicion, el 20 % mostré sintomas
elevados de ansiedad y el 16,4 % sintomas depresivos; ademas, ambas condiciones
coexistieron y variaron a lo largo del puerperio (16).

Giménez et al. realizaron en Espafa un estudio prospectivo de dos cohortes con 182
mujeres evaluadas durante las semanas 1, 6 y 12 posteriores al parto mediante el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y la Escala de Depresion Perinatal de
Edimburgo (EPDS). Las 92 participantes con complicaciones obstétricas y parto
prematuro presentaron una evolucion menos favorable que las 90 mujeres con
embarazo sin complicaciones y parto a término, lo que respalda la continuidad del
tamizaje después del nacimiento (3).

En el ambito nacional, Lipa-Tudela estudié a 78 puérperas del altiplano peruano
mediante la Escala de Edimburgo. El 53 % obtuvo un resultado positivo y el apoyo
familiar o de pareja se relaciond con una menor presencia de sintomas depresivos
(17).

Ramos y Rivera evaluaron a 122 puérperas de un centro materno infantil de Lima.
La depresion posparto alcanz6 el 20,5 % y mostro una relacion inversa con el apoyo
de la pareja (18).

Muller et al. desarrollaron un estudio transversal en 250 puérperas brasilenas. El

31,6 % presentd ansiedad por encima del nivel minimo y el 18,8 % depresion leve-



moderada o mayor; la falta de apoyo paterno también se asocidé con mas ansiedad
(19).

Nielsen-Scott et al. realizaron una revision sistematica y metaanalisis sobre la
prevalencia de ansiedad perinatal en paises de ingresos bajos y medianos,
reforzando la necesidad de considerar este desenlace dentro de la atencion materna
(20).

La busqueda bibliografica realizada no identificé estudios nacionales que evaluen
simultaneamente  factores sociodemograficos, obstétricos, neonatales y
psicosociales asociados con el tamizaje positivo de ansiedad y de depresion
posparto en hospitales generales de referencia del Pert mediante instrumentos
estandarizados y analisis multivariable. Tampoco se hallaron investigaciones con
esas caracteristicas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia; por ello, se
desconoce qué factores conservan una asociacion independiente en su poblacion.
Este estudio aportard informacion local para reconocer oportunamente a las
puérperas con mayor probabilidad de presentar tamizajes positivos, fortalecer la
evaluacion complementaria y orientar la derivacion cuando corresponda. En
consecuencia, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué factores
sociodemograficos, obstétricos, neonatales y psicosociales se asocian con el
tamizaje positivo de ansiedad posparto y con el de depresion posparto en puérperas

atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, 2026?



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Identificar, los factores sociodemograficos, obstétricos, neonatales y psicosociales
asociados con el tamizaje positivo de ansiedad posparto y con el tamizaje positivo
de depresion posparto en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, Lima, 2026.

3.2. Objetivos especificos

a) Estimar la proporcion de puérperas con tamizaje positivo de ansiedad posparto y
con tamizaje positivo de depresion posparto.

b) Identificar los factores sociodemograficos, obstétricos, neonatales y
psicosociales asociados con el tamizaje positivo de ansiedad posparto.

c) Identificar los factores sociodemograficos, obstétricos, neonatales y

psicosociales asociados con el tamizaje positivo de depresion posparto.

4. MATERIAL Y METODO

4.1. Disefo del estudio

Se realizara un estudio observacional, analitico y de corte transversal. La medicion
de los factores de interés y de ambos desenlaces se efectuard en una tUnica
evaluacion posparto. Para el andlisis de ansiedad se compararan las puérperas con
tamizaje positivo (PASS >26) frente a las que presenten tamizaje negativo (PASS
<26); de manera independiente, para depresidn se compararan las puérperas con
tamizaje positivo (EPDS >14) frente a aquellas con tamizaje negativo (EPDS <14).

En ambos analisis se evaluard la presencia o distribucion de los factores



sociodemograficos, obstétricos, neonatales y psicosociales entre los grupos
definidos por cada desenlace.

4.2. Poblacion

La poblacion estard constituida por puérperas atendidas en los servicios
ambulatorios maternos del Hospital Nacional Cayetano Heredia entre octubre y
noviembre de 2026.

Criterios de inclusion:

e Tener 18 afos o0 mas.

e Encontrarse entre las 4 y 6 semanas posteriores al parto atendido en el hospital.
Este intervalo estandariza el momento de evaluacidon posnatal y coincide con
periodos empleados en investigaciones previas de tamizaje posparto (14).

e Comprender el espaiol y otorgar el consentimiento informado por escrito.

Criterios de exclusion:

e Presentar una condicion clinica, cognitiva o comunicacional que impida
comprender o responder adecuadamente los instrumentos.

e No completar la totalidad de la PASS o la EPDS cuando la omision impida
calcular el puntaje total y, por tanto, clasificar el desenlace correspondiente
como tamizaje positivo o negativo.

4.3. Muestra

La unidad de andlisis y la unidad de muestreo serd cada puérpera que cumpla los

criterios de seleccion. El marco muestral se elaborard a partir del registro diario de

atenciones ambulatorias durante el periodo de estudio. Se aplicard un muestreo no
probabilistico consecutivo, invitando a participar a todas las mujeres elegibles hasta

completar el tamafio muestral.



El tamano muestral se calculd para estimar una proporciéon con un nivel de
confianza del 95 %, precision del 5 % y una frecuencia esperada del 25 %, cercana
a la estimacion posnatal utilizada como referencia. Se requieren 289 evaluaciones
completas. El desarrollo del célculo se presenta en el Anexo 6.

4.4. Definicion operacional de variables

Las variables dependientes seran el tamizaje positivo de ansiedad posparto, definido
como PASS >26, y el tamizaje positivo de depresion posparto, definido como EPDS
>14. Las variables independientes comprenderan factores sociodemograficos,
obstétricos, neonatales y psicosociales. La definicion operacional, el tipo de
variable, la escala de medicion y la forma de registro se detallan en el Anexo 1.
4.5. Procedimientos y técnicas

Después de obtener las aprobaciones institucionales, el investigador revisara el
registro diario de atenciones, verificard los criterios de seleccion e invitara
consecutivamente a las potenciales participantes en un ambiente que garantice
privacidad. Tras la firma del consentimiento informado, a cada participante se le
asignara un cddigo Unico. Los antecedentes obstétricos y neonatales se extraeran de
la historia clinica, mientras que los datos sociodemograficos y psicosociales se
recogeran mediante una ficha confidencial.

La Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS) contiene 31 items puntuados de 0 a 3
y un puntaje total de 0 a 93; se considerara tamizaje positivo un puntaje >26, de
acuerdo con el criterio de puntuacion reportado para la escala y con evidencia
psicométrica en poblacion materna de habla hispana (21, 23). La Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) comprende 10 items con puntajes de 0

a 3 y un total de 0 a 30; se utilizara el punto de corte >14 conforme con la validacion
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en poblacion peruana (22). La Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido
(MSPSS) contiene 12 items puntuados de 1 a 7, con un total de 12 a 84; un puntaje
mayor representa mayor apoyo social percibido (9). Las tres escalas seran
autoaplicadas y revisadas inmediatamente para detectar omisiones. Si una
participante presenta dificultad para leer, el investigador leerd literalmente cada
item y sus alternativas, sin interpretarlos ni sugerir respuestas.

El investigador comprobara la integridad y coherencia de las fichas antes de cerrar
cada evaluacién y realizara controles de rango y duplicidad durante la digitacion.
Un tamizaje positivo motivard orientacion y derivacion conforme al circuito
asistencial vigente del hospital. Cualquier respuesta distinta de “nunca” en el item
10 de la EPDS activara una valoracién clinica inmediata del riesgo de autoagresion.
4.6. Aspectos éticos del estudio

Antes de iniciar la recoleccion de datos, el proyecto debera contar con la aprobacion
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y con la autorizacion de la instancia correspondiente del Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Se respetaran los principios de la Declaracion de
Helsinki. La participacion serd voluntaria y no afectara la atencion habitual. La base
de datos empleard codigos de identificacion, tendra acceso restringido y los
resultados se presentaran de forma agregada. Ante malestar emocional, tamizaje
positivo o riesgo de autoagresion, se facilitard la evaluacion clinica y la derivacion
inmediata segiin corresponda.

4.7. Plan de analisis

Los datos se procesaran en SPSS version 25. Las variables categoricas se resumiran

mediante frecuencias absolutas y porcentajes; las cuantitativas, mediante media y
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desviacion estindar o mediana y rango intercuartilico, segiin su distribucion. Para
cada desenlace se compararan las puérperas con tamizaje positivo y negativo. En el
analisis bivariado se utilizara chi cuadrado o prueba exacta de Fisher para variables
categoricas y T de Student o U de Mann-Whitney para variables cuantitativas, segiin
corresponda. Como medida de asociacion se estimaran razones de prevalencia (RP)
crudas con intervalos de confianza del 95 %. Posteriormente, se construiran dos
modelos multivariables independientes mediante regresion de Poisson con enlace
log y varianza robusta: uno para PASS >26 y otro para EPDS >14. Ingresaran al
modelo las variables con p < 0,20 en el analisis bivariado y aquellas con relevancia
clinica sustentada. Se evaluara colinealidad entre covariables y se mantendrd un
modelo parsimonioso. Se informaran RP ajustadas, intervalos de confianza del 95
% y valores de p; se considerara estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.
La ausencia de informacion se describira por variable y los andlisis multivariables

se realizardn con casos completos para el desenlace correspondiente.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Affect

Disord.

2015;186:18-25.

El estudio sera financiado por el investigador. Los bienes y servicios previstos se

detallan en la siguiente tabla:

Servicios y bienes Cantidad Costo unitario Total
Impresora 1 S/ '1400,00 S/ '1400,00
Tinta de impresora 2 S/ 44,00 S/ 88,00
Digitacion de encuestas 1 S/ 80,00 S/ 80,00
Laptop 1 S/3300,00 S/ 3 300,00
Internet 1 S/ 90,00 S/ 90,00
Software estadistico 1 S/ 150,00 S/ 150,00
Empastado 4 S/ 50,00 S/200,00
Anillado 4 S/ 50,00 S/200,00
Transporte 10 S/ 200,00 S/ 2 000,00
Total S/ 7 508,00

El cronograma se actualiza de acuerdo con las etapas previstas para la aprobacion,

ejecucion y andlisis del estudio:

Actividades

Set. 2026

Oct. 2026

Nov. 2026

Dic. 2026

Adecuacion
final y
presentacion del
protocolo

X

Evaluacion ética
y autorizacion
institucional

Recoleccion de
datos

Depuracion y
procesamiento
de la base de
datos
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Analisis
estadistico X X
Redaccion del X
informe de tesis
7. ANEXOS
Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de las variables
Variable y funcién Definicion operacional Tipo Escala Registro
Ansiedad posparto Resultado de la PASS (0- Cualitativa Nominal Negativo: <26 (0)
Dependiente 93). dicotomica Positivo: >26 (1)
Depresion posparto | Resultado de la EPDS (0-| Cualitativa Nominal Negativo: <14 (0)
Dependiente 30). dicotomica Positivo: >14 (1)
Edad‘ Edad al momento de la Cuantitativa . ~ .
Independiente . Razén Afios cumplidos
R . encuesta. discreta
Sociodemografica
Nivel educativo o Primaria (1); secundaria
. L. . . Cualitativa . .
Independiente Maximo nivel concluido. . Ordinal (2); superior
R . ordinal . . ..
Sociodemografica técnica/universitaria (3)
Estado civil . ., o Soltera (.1).; casada (2);
. Situacion conyugal Cualitativa . conviviente (3);
Independiente ) o Nominal . .
R . referida. politémica separada/divorciada (4);
Sociodemografica .
viuda (5)
Parlda'd Numero total de partos, Cuantitativa . ,
Independiente . . . Razén Numero de partos
L incluido el actual. discreta
Obstétrica
Tipo de parto Via y caracter de la o Vaginal (1); cesarea
. L Cualitativa . ; ,
Independiente culminacion del embarazo olitsmica Nominal electiva (2); cesarea de
Obstétrica actual. p emergencia (3)
Preeclampsia T . o
Independiente Dlagnospco gonS}gpado C.uah:[atl'va Nominal No (0): si (1)
Lo en la historia clinica. dicotémica
Obstétrica
Diabetes gestacional S . o
Independiente Diagnéstico consignado | Cualitativa |\ ooy No (0); si (1)
o en la historia clinica. dicotémica
Obstétrica
Amenaza de parto S, .
P Diagnéstico consignado o
pretérmino Cualitativa . .
. durante el embarazo . Nominal No (0); si (1)
Independiente dicotémica
e actual.
Obstétrica
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Rotura prematura de

membranas Diagnéstico consignado Cualitativa . o
Independiente en la historia clinica. dicotémica Nominal No (0); si (1)
Obstétrica
Hemorragia Posparto Diagnostico cons1gn.ado Cualitativa . ’
Independiente durante el puerperio P Nominal No (0); si (1)
‘oo . . dicotémica
Obstétrica inmediato.
Infeccion puerperal S . o
Independiente Diagnostico con51.g,nado C.uah:[atl.va Nominal No (0); si (1)
Lo hasta la evaluacion. dicotémica
Obstétrica
Embarazo no .,
lanificado Gestacion actual no Cualitativa
P . planificada, segtn la T Nominal No (0); si (1)
Independiente .. dicotémica
. . participante.
Psicosocial
A;te::ét?cts Diagnostico o tratamiento Cualitativa
psiquiase de salud mental previo al NP Nominal No (0); si (1)
Independiente dicotomica
. . embarazo.
Psicosocial
Violencia fisica,
Violencia de‘pareja psicoldgica o sexual Cualitativa ' No (0); st (1); no responde
Independiente durante el embarazo o P Nominal ” .
. . . . dicotomica = dato perdido
Psicosocial puerperio, referida en
privado.
Lactancia materna Lactancia al momento de Cualitativa
Independiente ., . Nominal No (0); si (1)
Ly la evaluacion. dicotomica
Obstétrica-posparto
Prematur'ldad Nacimiento antes de 37 Cualitativa . ,
Independiente . NP Nominal No (0); si (1)
semanas de gestacion. dicotémica
Neonatal
Bajo peso al nacer o
Independiente Peso neonatal menorde | Cualitativa | (/0 o) No (0): s (1)
2500 g. dicotémica
Neonatal
Hospitalizacion Ingreso del recién nacido o
neonatal Lo . Cualitativa . ,
. a hospitalizacion después P Nominal No (0); si (1)
Independiente dicotémica
del parto.
Neonatal
Calidad del' sueno Valoracion del descanso Cualitativa . Buena (1); regular (2);
Independiente o , . Ordinal
. . durante los tltimos 7 dias. ordinal mala (3)
Psicosocial
Apoyo social [‘)erc1b1d0 Puntaje total de la Cuantitativa 12-84 puntos; mayor
Independiente . Intervalo S
. . MSPSS. discreta puntaje = mayor apoyo
Psicosocial
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Codigo del estudio:

Fecha: /

Dias posparto:

12026

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Complete la ficha a partir de la entrevista privada y de la historia clinica. No registre
nombres ni numero de historia clinica.

Dato Registro Dato Registro
O Primaria
1. Edad anos 2. Nivel educativo O Secundaria
O Superior
o Soltera
o Casada
3. Estado civil o Conviviente 4. Paridad partos
o Separada/divorciada
o Viuda
o Vaginal
. , . 6. Embarazo no o No
5. Tipo de parto o Cesarea electiva . .
. . planificado o Si
o Cesarea de emergencia
. o No 8. Diabetes o No
7. Preeclampsia , . .
o Si gestacional o Si
9. Amenaza de parto o No 10. Rotura o No
- . prematura de ,
pretérmino o Si o Si
membranas
11. Hemorragia o No 12. Infeccion o No
posparto o Si puerperal o Si
13. Edad gestacional al semanas 14. Peso al nacer gramos
nacer
15. Hospitalizaciéon o No 16. Lactancia o No
neonatal o Si materna actual o Si
17. Antecedente o No 18. Calidad del 0 Buena
siquiatrico o Si sueio (7 dias) 0 Regular
p o Mala
19. Violencia de pareja ° N’o Fuente de datos o Historia clinica
durante embarazo o o Si

puerperio

0 Prefiere no responder

clinicos

verificada
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Anexo 3. Instrumento para el tamizaje de ansiedad posparto
ESCALA DE ANSIEDAD PERINATAL (PASS)

Edad del recién nacido:

Fecha: _ / /2026

Durante el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha experimentado lo siguiente?

Marque una respuesta en cada fila.

3
N.° tem 0 1 2 Casi
’ Nunca A veces | A menudo .
siempre
1 |Preocupacion sobre el bebé o el embarazo.
2 |Miedo a que el bebé sufra algun daio.
3 |Temor a que pueda pasar algo malo.
4  |Preocupacion por muchas cosas.
5 |Preocupacion sobre el futuro.
6 [Me he sentido desbordada.
7 Miedos muy intensos sobre distintas cosas, por
ejemplo: agujas, sangre, el parto o el dolor.
8 |Episodios subitos de miedo extremo o incomodidad.
9 Pensamientos repetitivos dificiles de detener o
controlar.
Dificultades para dormir incluso cuando tenia
10 .
oportunidad de hacerlo.
1 Necesidad de hacer las cosas de una cierta manera o
en determinado orden.
12 |Deseo que las cosas sean perfectas.
13 [Necesidad de controlar las cosas.
14 Dificultad para dejar de revisar o hacer las cosas una
y otra vez.
15 |Me he sentido inquieta o facilmente irritable.
16 |Preocupacion por pensamientos repetitivos.
17 He estado alerta o con la necesidad de vigilar cada
cosa.
13 Molestia por recuerdos, sueiios o pesadillas que se
repiten.
19 Me preocupa ponerme en una situacion embarazosa
frente a los demas.
20 Temor a que los otros me juzguen de manera
negativa.
71 Sentirme muy incomoda cuando hay mucha gente en
el mismo lugar.
2 Evitar situaciones sociales porque puedo ponerme

nerviosa.
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23

Evitar las cosas que me preocupan.

24

Sentirme desconectada, como si me viera a mi misma
en una pelicula.

25

Perder la nocion del tiempo y no recordar qué ha
sucedido.

26

Dificultad para adaptarme a cambios recientes.

27

Ansiedad que interfiere con mi capacidad para hacer
las cosas.

28

Aparicion de muchos pensamientos a la vez que
dificultan mi concentracion.

29

Miedo a perder el control.

30

Sentir panico.

31

Sentirme agitada.

Puntaje total: /93,
Tamizaje positivo: >26.
Rangos orientativos:

0-20, minimo

21-41, leve-moderado

42-93, grave.

La PASS constituye un instrumento de tamizaje y no establece por si sola un

diagnéstico clinico (21, 23).

Atribucion: version espaiola evaluada por Coo et al. (21) y criterio de puntuacion

de Somerville et al. (23).
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Anexo 4. Instrumento para el tamizaje de depresion posparto

Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS)

Instrucciones: como usted tuvo un bebé recientemente, marque en cada item la
alternativa que mejor describa como se ha sentido durante los Gltimos 7 dias, no

unicamente hoy.

Item

Marque una alternativa

1. He podido reir y ver el lado
bueno de las cosas:

o Tanto como siempre he podido hacerlo — 0
o No tanto ahora — 1

o Sin duda, mucho menos ahora — 2

o No, en absoluto — 3

2. He mirado al futuro con
placer para hacer cosas:

o Tanto como siempre — 0

0 Algo menos de lo que solia hacerlo — 1

0 Definitivamente menos de lo que solia hacerlo — 2
O Précticamente nunca — 3

3. Me he culpado sin necesidad
cuando las cosas marchaban
mal:

o Si, casi siempre — 3

o Si, algunas veces — 2
0 No muy a menudo — 1
o No, nunca — 0

4. He estado ansiosa y
preocupada sin motivo alguno:

o No, en absoluto — 0

o Casi nada — 1

o Si, a veces — 2

O Si, muy a menudo — 3

5. He sentido miedo o panico sin
motivo alguno:

o Si, bastante — 3

o Si, a veces — 2

o No, no mucho — 1
o No, en absoluto — 0

6. Las cosas me oprimen o
agobian:

o Si, la mayor parte del tiempo no he podido sobrellevarlas — 3

o Si, a veces no he podido sobrellevarlas — 2

o No, la mayoria de las veces he podido sobrellevarlas bastante bien — 1
o No, he podido sobrellevarlas tan bien como siempre — 0

7. Me he sentido tan infeliz que

he tenido dificultad para dormir:

o Si, casi siempre — 3

o Si, a veces — 2

0 No muy a menudo — 1
o No, en absoluto — 0

8. Me he sentido triste y
desgraciada:

o Si, casi siempre — 3

o Si, bastante a menudo — 2
0 No muy a menudo — 1

o No, en absoluto — 0

9. Me he sentido tan infeliz que
he estado llorando:

o Si, casi siempre — 3

o Si, bastante a menudo — 2
o Ocasionalmente — 1

o0 No, nunca — 0

10. He pensado en hacerme
dafio:

O Si, bastante a menudo — 3
O A veces — 2

o Casi nunca — 1

o No, nunca — 0

Puntaje total:

/ 30.

Se considerara tamizaje positivo un puntaje >14. Cualquier respuestade 1 a3 en el

item 10 requiere valoracion clinica inmediata.
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Escala desarrollada por Cox, Holden y Sagovsky; version en espafiol validada en
mujeres peruanas (22).

Gracias.
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Anexo 5. Instrumento para la medicion del apoyo social

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS)

Lea cada una de las siguientes afirmaciones y seleccione una opcion del 1 al 7 que

refleje su grado de acuerdo con cada enunciado.

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Nide
Muy en En acuerdo Muy de Totalmente
en . De acuerdo
desacuerdo | desacuerdo ni en acuerdo de acuerdo

desacuerdo

desacuerdo

N.° item 1| 2 4 | 5|6 |7
1 Hay una persona especial que esta a mi lado
cuando la necesito.
) Hay una persona especial con la que puedo
compartir mis alegrias y mis penas.
3 Mi familia intenta ayudarme de verdad.
4 Recibo la ayuda emocional y el apoyo que
necesito de mi familia.
5 Tengo una persona especial que es una
verdadera fuente de consuelo para mi.
6 Mis amigos intentan ayudarme de verdad.
7 Puedo contar con mis amigos cuando las cosas
van mal.
8 Puedo hablar de mis problemas con mi familia.
9 Tengo amigos con los que puedo compartir mis
alegrias y mis penas.
10 Hay una persona especial en mi vida que se
preocupa por mis sentimientos.
11 Mi familia esta dispuesta a ayudarme a tomar
decisiones.
12 Puedo hablar de mis problemas con mis
amigos.
Puntaje total: / 84.

Un valor mayor representa mayor apoyo social percibido. Familia: items 3, 4, 8 y
11; amigos: items 6, 7, 9 y 12; persona significativa: items 1, 2, 5y 10 (9).
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Anexo 6. Calculo del tamafio muestral
Para estimar la cantidad de participantes se aplico la formula correspondiente al

calculo de una proporcidn en investigaciones de corte transversal.

ZP x pxgq
d?

T —

Donde:

n = tamafno de muestra

Z = 1,96, para un nivel de confianza del 95 %.
p = 0,25, prevalencia esperada.
q=1-p=0,75.

d = 0,05, precision o margen de error.

Reemplazando:
(1,96)% = 0,25 x 0,75
(0,05)2
3,8416 = 0, 1875
N 0,0025

0, 7203
n o—
0, 0025

n —

n — 288,12

Finalmente, se incluirdn 289 puérperas que reunan los criterios de seleccion
establecidos para la investigacion.
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Anexo 7. Consentimiento informado

Se invita a usted a participar en el estudio titulado “Factores asociados al tamizaje
positivo de ansiedad y depresion posparto en puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Lima 2026”, desarrollado por Simon Federico Ripa
Casafranca, de la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

El propdsito de esta investigacion es evaluar los factores asociados con el tamizaje
positivo de ansiedad y depresion posparto. Para ello se recopilara informacion
sociodemografica, obstétrica, neonatal y psicosocial, ademds de aplicar
instrumentos de tamizaje de ansiedad, depresion posparto y apoyo social.

La participacion es voluntaria.

Se solicitard responder una ficha de datos y escalas estandarizadas; también se
revisara informacion clinica necesaria de la historia clinica.

Riesgos y beneficios: No se anticipan riesgos fisicos derivados de la participacion.
Algunas preguntas relacionadas con el estado de 4animo o experiencias personales
podrian generar incomodidad emocional breve; en ese caso, la participante podra
pausar o suspender la evaluacion. Como beneficio indirecto, el estudio contribuira
a mejorar el conocimiento sobre la deteccion oportuna de problemas de salud
mental durante el posparto.

Confidencialidad y privacidad: La informaciéon serd tratada de manera
confidencial y codificada. Los datos de identificacion del consentimiento
informado se mantendran separados de la base de investigacion y el acceso estara
restringido al equipo autorizado. Los resultados se comunicardn de forma agregada

y no permitirdn identificar a las participantes.
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Derecho a retirarse: La participacion es completamente voluntaria. Puede decidir
no participar o retirarse en cualquier momento, sin necesidad de explicar el motivo
y sin que ello produzca consecuencias negativas en su atencion médica ni en la de
su recién nacido.

Contacto para preguntas: Si tiene preguntas o requiere informacion adicional
sobre el estudio, puede comunicarse con el investigador principal o con el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia mediante los

datos consignados a continuacion.

Investigador principal: Simon Federico Ripa Casafranca

Teléfono: _
Correo de contacto: ||| GGG

Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
Presidente:
Teléfono:

Correo de contacto:
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Declaracion de consentimiento:

D S P
con DNIL: ..............o.l. , declaro haber leido y comprendido la informacion
proporcionada sobre el estudio “Factores asociados al tamizaje positivo de ansiedad
y depresion posparto en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, Lima 2026”.

He tenido la oportunidad de formular preguntas y he recibido respuestas
satisfactorias. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme
en cualquier momento sin afectar mi atencion. Por lo tanto, acepto participar
voluntariamente en esta investigacion.

Al firmar este consentimiento, autorizo el uso de la informacion obtenida
exclusivamente para los fines de investigacion descritos, bajo las medidas de
confidencialidad sefialadas.

Nombre de 1a participante: ...........co.oouiniiniiiiti i

Fecha: .....................

Firma: .....................

Gracias por su participacion.
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