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RESUMEN

Objetivos: La investigacion tuvo como objetivo identificar los factores asociados al riesgo de
depresion postparto segun la escala de Edimburgo en el Hospital Honorio Delgado Espinoza,
junio 2025.

Material y Métodos: EIl presente estudio se realizé con un nivel de investigacion relacional,
con disefio observacional. La unidad de estudio estuvo comprendida por 100 puérperas del
Hospital Honorio Delgado Espinoza en el mes de junio. A quienes se les realiz6 una ficha de
recoleccion para conocer mas sobre sus factores sociodemograficos y ginecoobstétricos y se

empled la escala de Edimburgo para conocer el nivel de riesgo sobre depresion postparto.

Resultados: En cuanto a los factores sociodemograficos, se observo que el 57% de las
puérperas tienen entre 18-29 afos, el 59% se dedica a labores del hogar, un 54% alcanzé los
estudios a nivel secundario, el 79% es conviviente, un 89% indicaron que tienen buena relacion
con el padre de su recién nacido. En relacion a los factores ginecoobstétricos, se observo que el
6% tienen antecedente de depresion postparto, un 15% sufrio de violencia de género durante la
gestacion, el 98% afirmo practicar la lactancia materna exclusiva, un 52% dieron a luz por
cesarea, el 53% indicaron tener entre 2 a 3 partos, el 24% acudio de 1 a 6 controles prenatales,
el 28% particip6 de las sesiones de psicoprofilaxis. En cuanto a la escala de Edimburgo, un
25.4% de las puérperas se encuentran en el limite de riesgo de depresion postparto y el 23.4%

presentan probable riesgo de depresion postparto.

Conclusiones: La prueba de chi cuadrado revelo una relacion significativa entre la variable
“relacion con el padre del recién nacido” (p=0.017). En cuanto a factor ginecoobstétrico, hay

relacion entre la variable “violencia de género durante la gestacion” (p=0.007).

Palabras claves: depresion postparto, Edimburgo, puérperas.
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ABSTRACT

Objectives: The research aimed to identify factors associated with the risk of postpartum
depression according to the Edinburgh Scale at the Honorio Delgado Espinoza Hospital, June
2025.

Materials and Methods: This study was conducted using a relational research approach, with
an observational design. The study unit consisted of 100 postpartum women from the Honorio
Delgado Espinoza Hospital in June. A data collection form was completed to learn more about
their sociodemographic and gynecological-obstetric factors, and the Edinburgh Scale was used

to determine their risk level for postpartum depression.

Results: Regarding sociodemographic factors, it was observed that 57% of postpartum women
are between 18-29 years old, 59% are dedicated to housework, 54% reached secondary school,
79% are cohabiting, 89% indicated that they have a good relationship with the father of their
newborn. In relation to gynecological-obstetric factors, it was observed that 6% have a history
of postpartum depression, 15% suffered gender violence during pregnancy, 98% stated that
they practice exclusive breastfeeding, 52% gave birth by cesarean section, 53% indicated
having between 2 to 3 births, 24% attended 1 to 6 prenatal check-ups, 28% participated in
psychoprophylaxis sessions. Regarding the Edinburgh Scale, 25.4% of postpartum women were
at borderline risk for postpartum depression, and 23.4% were at probable risk for postpartum

depression.

Conclusions: The chi-square test revealed a significant relationship between the variable
"relationship with the father of the newborn" (p=0.017). Regarding the gynecological-obstetric
factor, there was a relationship with the variable "gender-based violence during pregnancy”
(p=0.007).

Keywords: postpartum depression, Edinburgh, postpartum women.
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INTRODUCCION

La depresion postparto (DPP) es un trastorno depresivo que ocasiona alteraciones
significativas en el estado de &nimo de la mujer durante el puerperio, manifestandose a
través de sintomas como ansiedad, tristeza persistente, irritabilidad y desinterés en las
actividades cotidianas. Tradicionalmente se ha sefialado que esta condicion aparece a
partir de la segunda semana después del parto; sin embargo, investigaciones recientes
indican que puede manifestarse incluso desde el segundo dia postparto, especialmente

en mujeres con factores de riesgo emocionales o sociales previos (1).

La etiologia de la DPP es multifactorial y se encuentra vinculada a diversos estresores,
entre ellos: las exigencias de la vida diaria, la ausencia de la pareja durante el embarazo,
la falta de apoyo en el cuidado del recién nacido, la carencia de respaldo familiar, la
experiencia de un parto prematuro, el nacimiento de un bebé con malformaciones

congénitas o el haber atravesado un embarazo no planificado o no deseado (2).

En cuanto a la magnitud del problema, la prevalencia reportada de depresion postparto
varia entre 7% y 51%, reflejando la heterogeneidad de los contextos y poblaciones
estudiadas. En el Peru, particularmente en el departamento de Arequipa, se ha registrado
una prevalencia de 14,1%. En otros paises de la region, las cifras también son elevadas:
México, 33%; Brasil, 19,8%; Chile, 27,6%; y Argentina, 31% de madres evaluadas
obtuvieron puntajes positivos en la Escala de Edimburgo (3,4). Estas cifras evidencian
que la DPP constituye un importante problema de salud publica, pues afecta la calidad
de vida de la madre y del recién nacido, repercutiendo ademas en el entorno familiar y
social.

A pesar de la relevancia de este trastorno, en instituciones hospitalarias de la region,
como el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, la evidencia local sobre el riesgo
de depresidn postparto aun es limitada. Esto dificulta la identificacion temprana de casos
y la implementacion de estrategias efectivas de prevencion y manejo.

Este estudio radica en la necesidad de generar informacion cientifica contextualizada
que sirva como base para disefiar programas de deteccion precoz, atencion integral y
seguimiento a las puérperas, fortaleciendo tanto la practica clinica en el hospital como

las politicas de salud materna en la region.
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A través de la aplicacion de la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) en
mujeres puérperas hospitalizadas, herramienta validada internacionalmente, permite
identificar oportunamente sintomas de depresion y estimar el nivel de riesgo de

desarrollar este trastorno durante el puerperio.

En ese sentido, el presente trabajo de investigacion se estructura en tres capitulos: el
Capitulo | aborda el marco teérico, presenta la operacionalizacion de variables,
objetivos, justificacion, hipotesis y los fundamentos conceptuales. En el Capitulo 11
expone el planteamiento operacional, y el Capitulo Ill desarrolla los resultados,

discusién, conclusiones y recomendaciones.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO

Factores asociados al riesgo de depresion postparto segun escala de

Edimburgo. Hospital Honorio Delgado Espinoza, junio 2025.
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1. Area de Conocimiento
1.2.1.1. Area General: “Ciencias de la Salud”
1.2.1.2. Area Especifica: Obstetricia
1.2.1.3. Linea: Depresion Postparto

1.2.2. Anélisis y Operacionalizacién de Variables

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA

Edad Adolescentes 12-17 afios

Joven 18-29 afios

VARIABLE Adulta >= 30 afios
INDEPENDIENTE
Estado Civil Soltera
Factores
sociodemogréaficos Conviviente
y ginecoobstétricos
Casada

Nivel de Instruccion Primario

Secundaria
Factor

Sociodemogréfico Superior técnico

Superior universitario

Ocupacion Ama de casa
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Trabajo dependiente

Trabajo independiente

Presencia de la pareja | Si
No
Factor Antecedente de Si
Ginecoobstétrico | depresion No
Violencia de género 1.Si
durante la gestacion
2. No

NuUmero de controles

1. No tuvo control

prenatales
2. 1 a6 controles
3. Més de 6 controles
Realizo Si
psicoprofilaxis
No
Tipo de parto 1. Vaginal
2. Cesarea
Paridad 1.- 1 parto

2.- 2 a 3 partos

3.- Mas de 3 partos

Lactancia materna

1.Si

2.No
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VARIABLE Riesgo de 1. Sin riesgo de 1. <10 puntos: sin riesgo
DEPENDIENTE: | depresion postparto | Depresion Postparto de depresion postparto
_ segun escala de o ) 2. De 10 — 12: limite para
Riesgo de ) 2. Limite para riesgo ) )
y Edimburgo . riesgo de depresion
depresion postparto de Depresion
postparto
Postparto

) 3. >=13: probable riesgo
3. Probable riesgo de y
» de depresion postparto
Depresion Postparto

1.2.3. Interrogantes basicas

1. ¢Cuales son los factores sociodemograficos en puérperas atendidas en
el Hospital Honorio Delgado Espinoza, junio 2025?

2. ¢Cuales son los factores ginecoobstétricos en puérperas atendidas en el
Hospital Honorio Delgado Espinoza, junio 2025?

3. ¢Comoes el riesgo de depresion postparto en Hospital Honorio Delgado
Espinoza en junio 2025, segun la escala de Edimburgo?

4. ¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados al riesgo de
depresién postparto en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, junio
2025?

5. ¢Cudles son los factores ginecoobstétricos asociados al riesgo de
depresién postparto en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, junio
20257

1.2.4. Tipo de investigacion

Investigacion de campo, transversal.
1.2.5. Nivel de Investigacion

Relacional
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1.2.6. Justificacion

a) Relevancia Cientifica:
A través de este estudio, se pretende orientar la deteccién del trastorno
depresivo dentro de los servicios de salud, dado que, hasta el momento,
la atencidn de los profesionales de salud se ha enfocado principalmente
en el estado fisico de la puérpera, relegando su bienestar emocional. La
informacion disponible sobre esta problemética es limitada y los estudios
al respecto son aun escasos.

b) Relevancia Académica:
Con este estudio buscamos proporcionar informacién relevante sobre el
problema, ademas de enriquecer la formacion académica de estudiantes
tanto de pregrado como de posgrado, asi como de profesionales de la
salud, dado que existe un conocimiento limitado sobre el estado depresivo
en la puérpera.

¢) Relevancia Social:
La depresién posparto constituye un problema de salud publica que
compromete el bienestar de la puérpera, generando efectos adversos en la
relacion madre-hijo y en el desarrollo del nifio. Ante esta situacion, resulta
imprescindible que las autoridades sanitarias den prioridad a la salud
mental materno dentro de sus politicas y programas de atencion.
Establecer acciones concretas, capacitacion permanente del personal
sanitario, con el fin de desarrollar estrategias orientadas a la prevencion y
deteccion oportuna, mejorando la calidad de vida de las puérperas y sus
familias.

d) Relevancia personal:
Las tesistas presentan un interés personal en el tema ya que durante su
rotacion por el area de ginecoobstetricia pudieron identificar como la
depresidn post parto genera un gran impacto negativo en la salud materna.
La salud, desde la perspectiva del profesional sanitario, no debe limitarse
unicamente al bienestar fisico, sino también considerar la salud mental.
Por ende, resulta fundamental ampliar nuestros conocimientos sobre este

tema de gran relevancia y creciente intereés.
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e) Originalidad:
El estudio es viable porque se realizard en el Hospital Honorio Delgado
Espinoza, donde hay acceso a la poblacion objetivo que pueden participar
en la investigacion. Asimismo, el uso de la Escala de Edimburgo como
instrumento de evaluacidn resulta practico, econémico y no invasivo, lo

que facilita su implementacion en el tiempo establecido (junio de 2025).

2. OBJETIVOS
1. Identificar los factores sociodemograficos en puérperas atendidas en el Hospital

Honorio Delgado Espinoza, junio de 2025.

2. ldentificar los factores ginecoobstétricos en puérperas atendidas en el Hospital

Honorio Delgado Espinoza, junio de 2025.

3. ldentificar como es el riesgo de depresion postparto en Hospital Honorio Delgado
Espinoza en junio 2025, segun la escala de Edimburgo.

4. ldentificar los factores sociodemograficos asociados al riesgo de depresion
postparto en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, junio 2025.

5. Identificar los factores ginecoobstétricos asociados al riesgo de depresion postparto

en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, junio 2025.

3. MARCO TEORICO
31 MARCO CONCEPTUAL
3.1.1. Depresion

La depresidon se considera un problema de salud publica, siendo un trastorno cuya
causa aun no se comprende completamente. Se ha demostrado que tiene un
componente biolégico con un componente genético heredado, sin que
necesariamente se transmitan; los factores estresantes que pueden desencadenar el
trastorno en los pacientes (1).

3.1.2. Niveles de depresion
1. Nivel depresivo leve: puede establecerse si se presentan al menos dos o los tres

de los siguientes sintomas de depresién (2):

e Estado de &nimo deprimido que se mantiene la mayor parte del dia o durante

un minimo de dos semanas.

e Pérdida de interés o placer en actividades que anteriormente resultaban

gratificantes.
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e Disminucién notable de la energia o sensacion persistente de fatiga.

2. Nivel depresivo moderado: Cuando una persona presenta cuatro 0 mas
sintomas depresivos, estos tienden a ser méas severos y pueden afectar
significativamente su capacidad para realizar las actividades diarias habituales
2).

3. Nivel depresivo grave: se distingue por la aparicion de sintomas severos que
pueden abarcar una autoestima muy disminuida y sentimientos profundos de
culpa, ideacion suicida y otros sintomas graves (2).

Sintomas

e Sentimientos de tristeza profunda

e Sensacion de desesperanza

e Percepcion de inutilidad

e Sentimientos de culpa

e Autoestima disminuida

e Pensamientos negativos relacionados con el suicidio

e Deterioro cognitivo que afecta la motivacion, la atencion selectiva, la

memoria episddica y la memoria de trabajo

e lrritabilidad

e Disforia

e Anhedonia (péerdida de placer en actividades)

e Sintomas neurovegetativos, tales como disminucion del apetito, fatiga y

alteraciones en el ciclo suefio-vigilia (2).
3.1.3. Depresion Postparto:

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales, quinta edicién
(DSM-V), se clasifica como un trastorno depresivo con inicio perinatal, que puede
desarrollarse durante el embarazo o en las primeras cuatro semanas despues del
parto. No obstante, el lapso para su aparicion puede extenderse desde las cuatro
semanas hasta los doce meses posparto. Por esta razon, en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) se considera un trastorno mental y del

comportamiento que inicia dentro de las seis semanas posteriores al parto (3).
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3.1.4. Historia

Los antecedentes histdricos del concepto de depresion posparto se remontan a la
época de Hipdocrates, quien ya relacionaba los trastornos mentales de las mujeres
después del parto con la sepsis puerperal. Posteriormente, en 1829, Robert Gooch
incorpord el término psicosis puerperal en su informe sobre las enfermedades
especificas de las mujeres. Mas adelante, en 1856, Louis Victor Marcé publicd
publico Traité de la folie des femmes enceintes (Tratado sobre la locura de las
mujeres embarazadas), en el cual sostenia que las modificaciones fisiologicas
durante el puerperio tenian un impacto directo en el estado emocional de las
mujeres. Sin embargo, no fue sino hasta la publicacion de la cuarta edicion del
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V) en 1995,
que la depresion posparto fue oficialmente reconocida como una condicion
psiquiatrica. En esta edicion se defini6 como un trastorno que inicia despues del
parto (4-6).

Epidemiologia

La prevalencia de la depresion postparto varia ampliamente, con estimaciones que
oscilan entre el 7% y el 51%. En China se estima que un 15% presentan depresion
postparto. Diversos estudios realizados en América Latina han reportado distintas
tasas de prevalencia de la depresion postparto. En el caso de México, se reporta un
33%, en Brasil, se registrd un 19,8%; en Chile, el 27,6% de las mujeres evaluadas
fueron diagnosticadas con DPP; en Argentina, el 31% de las madres obtuvieron
resultados positivos en la Escala de Edimburgo. Por su parte, en Perd, un estudio

realizado en el departamento de Arequipa indic6 una prevalencia del 14,1% (7,8).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre un 20% y un 40% de las
mujeres en naciones en desarrollo presentan depresion durante el embarazo o en el
periodo posterior al parto. Esto significa que, aproximadamente, una de cada cuatro

mujeres enfrenta esta condicion (9).

3.1.5. Tipos de Depresion

A continuacion, se presentara una descripcién de los distintos tipos de depresion
puerperal, las cuales se catalogan segun la presencia de la sintomatologia y duracion

de los mismos. Como se podrd observar, estos trastornos comparten sintomas
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similares con los episodios de depresion mayor que pueden surgir en otras etapas
de la vida (10).

a) Baby blues o Maternity Blues

El baby blues, maternity blues o tristeza postparto es una patologia transitoria
que llega a afectar a las puérperas en un 20% a 80% se le conoce como una
alteracion del estado de animo que se manifiesta con sintomas como
irritabilidad, llanto frecuente, insomnio, ansiedad, fatiga, confusion y
sentimientos de tristeza, los sintomas suelen aparecer entre el segundo, tercer
y cuarto dia después del parto y, por lo general, desaparecen en un periodo de
10 a 15 dias sin dejar secuela (11-13).

Si los sintomas del baby blues persisten mas alld del periodo considerado
normal y tienden a intensificarse, existe una alta probabilidad de que la
puérpera esté comenzando a desarrollar depresion posparto (4).

b) Depresidn postparto sin psicosis

Generalmente comienza entre la segunda y tercera semana despues del parto y
puede durar de 4 a 6 semanas, aunque en ausencia de un tratamiento adecuado,
puede extenderse por mas de un afio. Entre los sintomas méas notorios se
encuentran la anhedonia, el cansancio extremo, trastornos del suefio y del
apetito, llanto facil, dificultades de concentracion, sentimientos de inutilidad
relacionados con el cuidado del bebé, asi como ideas obsesivas sobre la

posibilidad de hacer dafio al lactante (14-16).

c) Psicosis postparto
El inicio suele ser entre 24 horas y 3 semanas después del parto, pudiendo
iniciar hasta el sexto mes, la duracion del trastorno sera hasta que sea tratada.
Entre los principales factores de riesgo para que una puérpera desarrolle esta
condicion se encuentran: antecedentes de un trastorno afectivo (bipolaridad),
interrupcion abrupta del tratamiento para el trastorno bipolar, antecedentes
personales de psicosis 0 de psicosis posparto (con una probabilidad de recaida
del 80%), antecedentes familiares de trastornos psicoticos, falta de suefio,

antecedentes de pérdida gestacional (17,18).
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Se caracteriza por cambios bruscos en el estado de animo, desorientacion y un
notable deterioro en las funciones cognitivas. También puede presentarse con
conductas inusuales, insomnio, alucinaciones tanto visuales como auditivas, e
incluso percepciones sensoriales atipicas, como alucinaciones tactiles u
olfativas. Puede experimentar intervalos de lucidez. En algunos casos, pueden
surgir delirios de tipo altruista relacionados con ideas de infanticidio,

homicidio o suicidio, los cuales requieren atencion inmediata (17).

3.1.6. Etiologia

Aunque se han identificado diversos factores relacionados con su aparicién, no se
ha podido establecer una causa unica que explique el desarrollo de la depresion
posparto (DPP). A diferencia de otros trastornos psiquiatricos vinculados al
embarazo y al posparto, que generalmente estan relacionados de forma clara con
factores biologicos, la DPP se caracteriza por una etiologia multifactorial, en la que

los factores psicosociales juegan un papel fundamental (19).
a) Teorias bioquimicas

La disminucion abrupta de los niveles de estradiol después del parto podria ser
un factor importante en la aparicion de la depresion posparto. Esta reduccion
hormonal altera el balance de serotonina en el cerebro, lo cual podria estar
vinculado al desarrollo de sintomas depresivos en algunas mujeres tras el

nacimiento de su hijo (20).
b) Hormonas Tiroideas

Esto se explica porque una baja en la funcién tiroidea puede afectar
negativamente el estado de animo, dado que se ha relacionado con una reduccion
de los niveles de serotonina en el cerebro (21).

¢) Prolactina

Se ha sugerido que la prolactina podria desempefiar un papel importante en la
depresidn posparto. Esta hipotesis se basa en la observacion de que mujeres no
embarazadas con sintomas de ansiedad y depresion suelen mostrar niveles
elevados de prolactina de manera anormal, conocidos como hiperprolactinemia
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patoldgica. Estos niveles elevados de prolactina podrian estar vinculados con
alteraciones en el estado de animo, asi como con sintomas de ansiedad y

depresion (22).

A lo largo del embarazo, los niveles de prolactina se elevan de forma
significativa, llegando a alcanzar hasta 140 ng/ml hacia el final de la gestacion.
No obstante, tras el parto, estos valores empiezan a disminuir progresivamente,

estabilizandose alrededor de la tercera semana posparto (23).
d) Disminucion en el nivel de Triptofano libre en suero

La disponibilidad de triptdfano en la sangre es el factor principal que regula la
actividad de la enzima encargada del paso limitante en la sintesis de serotonina,

cuya reduccion resulta fundamental en la aparicion de la depresion (24).

Entre los dias cinco y seis después del parto, se registra una caida notable en los
niveles plasmaticos de triptéfano, especialmente en madres que presentan el
"baby blues". Esta disminucién puede mantenerse hasta seis meses en aquellas
que desarrollan depresion (22).

3.1.7. Factores Sociodemograficos

- La edad materna: La edad se refiere al periodo comprendido entre el
nacimiento y el momento actual, habitualmente expresado en afios cumplidos
(25).

- Adolescentes: Se considera a la persona que tiene entre 12 y 17 afios,
periodo marcado por cambios significativos a nivel fisico, emocional y
social (26).

- Joven: Individuo cuya edad estd entre los 18 y 29 afios. Esta etapa se
caracteriza por la consolidacion de la identidad personal y nuevas
responsabilidades en &mbitos como la educacidn, el trabajo y la familia (27).

- Adulto: Persona que tiene 30 afios 0 mas, etapa en la que suele observarse
una mayor estabilidad emocional y social de sus derechos y obligaciones
dentro de la sociedad (28).
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- Estado civil: Se entiende como nivel educativo al grado de instruccion
adquirido por una persona a traves del sistema educativo estatal o privado (29).
- Soltera: Se refiere a una mujer que no ha contraido matrimonio ni vive en

unién conyugal con otra persona. Puede vivir sola o con su familia, pero no
mantiene una relacion formal legalmente reconocida (30).

- Conviviente: Es una persona que mantiene una relacion de pareja estable y
permanente con otra, sin estar legalmente casada, y que comparte un hogar
y responsabilidades en comin (31).

- Casada: Persona que ha contraido matrimonio civilmente, estableciendo
una union legalmente reconocida que conlleva derechos y deberes
especificos, incluyendo los relacionados con la familia y el patrimonio (32).

- Nivel de Instruccion: Es la forma juridica y politica mediante la cual se
organiza una comunidad humana con el propdsito de alcanzar objetivos
fundamentales dentro de la sociedad (29).

- Primaria: Etapa inicial de la educacion formal dirigida a nifios entre 6 y 12
afos, y que busca sentar las bases para aprendizajes futuros(33).

- Secundaria: Comprende cinco grados, orientados a jévenes de 12 a 16 afios.
Esta etapa tiene como objetivo profundizar los conocimientos adquiridos en
la primaria y preparar a los estudiantes para la educacion superior (34).

- Superior técnico: En Per( se ofrece en institutos de educacion superior
tecnoldgica y escuelas de educacion superior, con programas que combinan
formacion tedrica y practica (35).

- Superior universitario: Estd orientada a la formacién profesional
académica, investigacion cientifica y desarrollo cultural. Conduce a la
obtencion de grados académicos como bachiller, licenciado, maestro y
doctor, y son ofrecidos por universidades publicas y privadas licenciadas
por la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria
(SUNEDU) (36).

- Ocupacién: Actividad laboral o funcion, con o sin remuneracion, a la que una
persona dedica su tiempo (37).

- Ama de casa: Se entiende por ama de casa a una persona gque dedica su
tiempo principalmente a las tareas domésticas, como la limpieza, la
preparacion de alimentos y el cuidado de los miembros del hogar. Este rol,

aunque esencial para el funcionamiento del hogar, no suele estar
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remunerado y no se considera parte de la Poblacion Econdmicamente Activa
(PEA). Sin embargo, es reconocida en censos y encuestas como una
ocupacion no remunerada (38).

- Trabajo dependiente: El trabajo dependiente se refiere a la relacion laboral
en la que una persona presta servicios a un empleador bajo subordinacion y
dependencia, recibiendo una remuneracion periddica. Este tipo de empleo
esta regulado por un contrato y se caracteriza por la estabilidad laboral y los
beneficios sociales establecidos por la legislacion peruana (39).

- Trabajo independiente: El trabajo independiente, también conocido como
trabajo por cuenta propia, es aquel en el que una persona ejerce una
actividad econémica sin estar subordinada a un empleador. Este tipo de
trabajo puede incluir la gestion de un negocio propio o la prestacion de
servicios profesionales de manera auténoma. Los ingresos dependen
directamente de los beneficios derivados de los bienes y servicios
producidos (39).

- Presencia de la pareja: La presencia de la pareja se refiere a la participacion
activa y acompafiamiento del conyuge o conviviente durante el proceso de
gestacion, parto y puerperio, brindando apoyo emocional, fisico y/o econémico
(40).

3.1.8. Factores Ginecoobstétricos

- Antecedente de depresion: Se refiere a un historial médico en el que la
persona ha sido evaluada y se le ha confirmado clinicamente un episodio
depresivo en el pasado (41).

- Violencia de género durante la gestacion: Hace referencia a cualquier accion
0 patron de comportamiento abusivo, ya sea fisico, psicolégico, sexual o
econdmico, ejercido dentro del entorno familiar o de convivencia, con el
proposito de controlar, intimidar o dafiar a otro miembro del hogar,
comunmente la pareja (42).

- Numero de controles prenatales: Es un conjunto de acciones asistenciales
realizadas mediante entrevistas o visitas programadas entre el equipo de salud
y la gestante, con el objetivo de vigilar el desarrollo del embarazo y preparar
adecuadamente para el parto y el cuidado del recién nacido, reduciendo asi los

riesgos asociados al proceso (43).
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- Asistencia a psicoprofilaxis: Es una preparacion completa a nivel tedrico,
fisico y psicoafectivo que se ofrece a lo largo del embarazo, el parto y/o el
postparto y al ser una atencién integral debe incluir una preparacion
personalizada para cada gestante, basada en criterios clinicos, con un enfoque
centrado en los factores de riesgo, y guiada por principios éticos y de
humanizacion del cuidado (44).

- Tipo de parto: segun el ministerio de salud se considera dos tipos:

- Parto natural o vaginal: el feto realiza su salida mediante los genitales
maternos (43).

- Parto por cesarea: es de tipo quirargico realizado mediante una incisién en
el abdomen y el Gtero (43).

- Paridad: hace referencia al numero de hijos que una mujer ha tenido hasta

cierto momento (45).

- Primipara: Solo ha tenido un parto.

- Secundipara: Es su segundo parto.

- Multipara: Ha tenido mas de dos partos.

- Lactancia materna: acto mediante el cual la madre nutre al recién nacido a
través de sus senos, utilizando la leche materna producida después del parto.
Esta practica debe mantenerse de forma exclusiva durante los primeros dos
afios de vida (46).

3.1.9. Manifestaciones clinicas
Sintomas
Sintomas Afectivos:

Las mujeres con depresion postparto pueden experimentar una profunda sensacion
de vacio y desvalorizacién, tanto a nivel fisico como psicol6gico, lo que en casos
graves puede manifestarse como el Sindrome de Cotard. La tristeza persistente
constituye el sintoma afectivo predominante. En adolescentes puérperas, estos
sintomas pueden expresarse a través de irritabilidad, inestabilidad emocional,
sensacion de vacio o ansiedad. Asimismo, puede presentarse una marcada falta de
deseo de continuar con la vida, lo cual exige una atencion clinica inmediata (4,47).
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Sintomas Motivacionales y Conductuales:

Las alteraciones en la conducta son diversas e incluyen (4,47).

Bradipsiquia: Lentitud en el pensamiento y dificultad para comunicarse y

recordar.

- Inhibicién psicomotriz: Disminucién en la actividad fisica y falta de expresion
emocional.

- Apatia: Desinterés por el autocuidado, las relaciones personales y las
actividades cotidianas.

- Despersonalizacion: Sensacion de extrafiamiento respecto a uno mismo.

- Anhedonia: Incapacidad para experimentar placer, considerada junto con el

animo deprimido como uno de los sintomas centrales. Tareas simples como

levantarse o asearse pueden volverse dificiles, llevando incluso al abandono de

responsabilidades laborales o académicas. En casos severos, puede haber

ideacion o intentos suicidas.
Sintomas Cognitivos:

La capacidad cognitiva también se ve comprometida. Se presentan dificultades en
la memoria, la atencion, la concentracién y el pensamiento. EI contenido cognitivo
se torna negativo, reflejando auto depreciacion, autoculpabilidad y disminucién de
la autoestima. Este fendmeno es particularmente evidente cuando la puérpera se
compara con otras mujeres, especialmente en relacion con su imagen corporal
postparto. Este tipo de alteraciones cognitivas puede conllevar al aislamiento social
y familiar (4,47).

Sintomas Fisicos:

Entre los sintomas somaticos se encuentran alteraciones del suefio, como insomnio
o hipersomnia, fatiga persistente (especialmente matutina), disminucion del apetito
y de la libido, asi como molestias fisicas inespecificas como cefalea, nauseas,
estreflimiento o vision borrosa (4,47).

Sintomas Interpersonales:

Es comun observar un deterioro en las relaciones sociales, especialmente dentro del

entorno familiar. Este distanciamiento puede profundizar el aislamiento emocional

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A ¢ - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §.CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

y dificultar la recuperacion de la paciente (4,47).

Actualmente, la psiquiatria propone un enfoque dimensional para el diagnostico,
dejando de lado el modelo categérico de “todo o nada”. Este enfoque permite
evaluar cada sintoma de manera individual, lo que facilita la distincién entre la
depresion postparto y otros cuadros como la disforia postparto. Para establecer el
diagnéstico de un episodio depresivo mayor, los sintomas deben presentarse
durante la mayor parte del dia, generar malestar subjetivo significativo y afectar el
desempefio social, laboral o familiar. Los episodios suelen ser intensos y tener una
duracion prolongada, lo cual resalta la necesidad de una evaluacion exhaustiva que
permita no solo identificar la gravedad del trastorno, sino también sus posibles

causas subyacentes (4,47).
3.1.10. Complicacion en la puérpera con depresion postparto

Aumenta la posibilidad de presentar trastornos de ansiedad, lo que puede afectar la
capacidad de la madre para cuidar tanto de si misma como de su bebé. Es posible
que interrumpa la lactancia, experimente dificultades para establecer un vinculo con
el bebé y para brindarle los cuidados necesarios. Ademas, podria enfrentar un
mayor riesgo de pensamientos suicidas e incluso llegar al suicidio, asi como

experimentar aislamiento social (25).
Complicacion en el recién nacido o nifio con madre con depresion postparto

La depresion posparto puede afectar la conexion afectiva entre la madre y su bebg,
lo que podria tener consecuencias adversas en el desarrollo cognitivo y emocional
del nifio a lo largo del tiempo. Esto puede manifestarse en problemas de conducta,
dificultades para dormir o alimentarse, llanto excesivo y retrasos en el lenguaje.
Ademas, puede impactar la capacidad del bebé para gestionar sus emociones, asi
como afectar su nutricion y crecimiento, especialmente si existen complicaciones

con la lactancia materna (25).
3.1.11. Diagnéstico de depresion postparto

Lo ideal seria identificar esta patologia de manera temprana; sin embargo, su
deteccion precoz resulta complicada, ya que suele minimizarse. Esto se debe a que
socialmente se espera que el nacimiento de un hijo genere Gnicamente felicidad en

la madre, lo que lleva a que muchas mujeres duden en expresar sus verdaderas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A ¢ - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §.CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

emociones. Ademas, durante el puerperio se producen transformaciones tanto
fisicas como emocionales que pueden simular sintomas depresivos, lo que complica

aun mas el diagnostico (13).

Es esencial realizar una historia clinica detallada y oportuna, junto con una
evaluacion fisica y un andlisis del estado mental, teniendo en cuenta tanto los
antecedentes personales como los factores de riesgo, especialmente si ha habido
episodios previos de depresion postparto. También se recomienda interrogar
directamente a la paciente sobre sintomas como tristeza, fatiga, llanto frecuente o

rechazo hacia su bebé (48).

De acuerdo con el DSM-V, para que se diagnostique un episodio depresivo mayor

es necesario que se cumplan cinco criterios fundamentales (48):

Animo notablemente bajo, acompafiado de pérdida del interés o del placer.
Duracién minima de dos semanas.

Presencia de otros sintomas asociados.

Ea i B\

Estos sintomas deben generar malestar significativo o afectar el
funcionamiento de la persona.

5. No deben cumplirse criterios de exclusion que descarten el diagnostico.

Dos de las herramientas mas utilizadas para evaluar la depresion posparto son el
Inventario de Depresion de Beck (BDI) y la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS, por sus siglas en inglés). EI BDI constituye una herramienta
general para medir sintomas depresivos, mientras que la EPDS fue especificamente
disefiada para identificar la depresion en el periodo posnatal. Esta 0ltima,
desarrollada por Cox y colaboradores en 1987, se ha consolidado como un
instrumento altamente eficaz y ampliamente utilizado, especialmente en paises
anglosajones, para la deteccién de sintomatologia depresiva en mujeres durante el
puerperio. La Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) ha mostrado
una elevada sensibilidad del 88% y una especificidad del 92.5% para detectar casos
de depresion mayor, lo que la convierte en una herramienta confiable tanto en
contextos clinicos como investigativos. Su administracion en las primeras tres a
cuatro semanas posteriores al parto ha mostrado una mayor eficacia en el
diagndstico temprano del trastorno. Ademas, su aplicacion se ha extendido a

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

diversos entornos, incluyendo hospitales, servicios de atencidn primaria y visitas

domiciliarias, facilitando asi un abordaje integral y oportuno (49).
3.1.12. Diagnostico diferencial

Entre las posibles condiciones a considerar en el diagndstico diferencial de la

depresidn postparto, se encuentran (50):
Trastornos psiquiatricos:

« Episodio depresivo mayor con sintomas psicoticos
 Trastorno bipolar

 Trastorno esquizoafectivo

o Esquizofrenia

 Trastorno esquizofreniforme

o Psicosis reactiva
Condiciones clinicas:

e Trastornos de la glandula tiroides, como hipotiroidismo o tiroiditis.
¢ Insuficiencia de vitamina B12 en el organismo.

e Gangliosidosis GM2 de presentacion en la edad adulta.
Consumo de sustancias:

« Medicamentos como la bromocriptina y el metronidazol

» Drogas psicoactivas como LSD, PCP, éxtasis, entre otras.

3.1.13. Tratamiento
- Intervenciones psicoterapéuticas
Actla como un tratamiento complementario al enfoque farmacolégico, con el
objetivo principal de reducir los sintomas depresivos. Las intervenciones
psicoldgicas tienen un rol clave, especialmente en situaciones de depresion de
intensidad leve o0 moderada. Entre las alternativas més efectivas se destacan la
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y los métodos de relajacion, los cuales
son particularmente beneficiosos para tratar la ansiedad que suele acompanar
este trastorno. La TCC se centra en modificar los patrones de pensamiento y
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conducta negativos, mientras que las técnicas de relajacion contribuyen a
disminuir el estrés y a promover una mejora en el estado de animo de las
pacientes (49).

- Tratamiento farmacologico
El abordaje farmacologico incluye el uso de antidepresivos triciclicos y de
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) como parte del
tratamiento (13).
Los antidepresivos tienen un mecanismo de accion que consiste en regular los
niveles de sustancias quimicas en el cerebro, lo que contribuye a aliviar los
sintomas asociados a este trastorno. A continuacion, se enumeran algunos de
los antidepresivos mas comunmente prescritos: citalopram, bupropion,
nefazodona,  duloxetina, escitalopram, desvenlafaxina, fluoxetina,
fluvoxamina, mirtazapina, pertralin, paroxetina, y trazodona (51).
Es fundamental balancear cuidadosamente los riesgos y beneficios al elegir el
tratamiento, asegurando que la paciente reciba toda la informacidn pertinente
sobre el uso de psicofarmacos y su relacion con la lactancia materna. En
mujeres con antecedentes de depresion posparto, se aconseja comenzar la
terapia farmacologica justo después del parto para evitar una recaida, con un
tiempo de tratamiento que suele extenderse entre seis meses y un afio (13).

3.1.14. Prevencion

Para mitigar la incidencia de la depresion posparto, es fundamental establecer
estrategias preventivas orientadas a disminuir la aparicion de este trastorno, la
implementacién de programas de acompafiamiento en el postparto, el
fortalecimiento del empoderamiento social femenino y el fomento de actividades
que favorezcan el vinculo afectivo entre la madre y el recién nacido, constituyen
medidas eficaces (52,53).

Por otra parte, el contexto social desempefia un papel determinante en la
experiencia de la maternidad y sus implicaciones emocionales. En este sentido, se
subraya la necesidad de consolidar redes de apoyo sélidas, asi como de replantear
las expectativas sociales idealizadas sobre la maternidad, ya que estas pueden
actuar como factores estresantes que dificultan la busqueda de ayuda profesional.
La presencia de tales presiones puede interferir en la adherencia al tratamiento v,
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en consecuencia, afectar negativamente el bienestar de la madre, el recién nacido

y el entorno familiar (54,55).

En este contexto, resulta relevante considerar también las repercusiones de la
depresion postparto en otros miembros del nicleo familiar, como la pareja, otros

hijos y, en particular, el bebé, dado su estrecho vinculo con la madre (56).

3.1.15. Escala de Edimburgo

La Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) es una herramienta
disefiada para facilitar a los profesionales de salud en la identificacion rapida y
precisa de mujeres que presentan sintomas de depresion, tanto en atencion
primaria como en el nivel hospitalario. Una vez detectadas con posible riesgo de
depresion, estas pacientes deben recibir seguimiento cercano durante el primer

afio tras el parto, debido a la gravedad del cuadro clinico.

Esta escala fue desarrollada en Livingston y Edimburgo, y consta de diez
afirmaciones breves, entre las cuales la madre debe seleccionar la que mejor
refleje su situacion. El cuestionario puede completarse en menos de cinco
minutos. Estudios de validacion han revelado que las mujeres que superan el
umbral establecido en la prueba tienen un 92.3% de probabilidad de padecer algin

tipo de trastorno depresivo, en distintos grados de severidad (57).

- Fundamento del cuestionario
La Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) consta de 10 items
que valoran los sintomas emocionales y cognitivos asociados a la depresion
posparto. A diferencia de otras escalas para la depresion, el EPDS minimiza
la atencidn a las somatizaciones, lo cual es especialmente beneficioso en el
periodo posparto, cuando son comunes sintomas fisicos como la fatiga y las
alteraciones del suefio. Esta herramienta fue disefiada para que las mujeres
puedan completarla por si mismas y para que los profesionales de la salud
la interpreten con facilidad (14).
- Aplicacion
Para efectuar un nivel de riesgo de depresidn postparto, se utiliza una
escala compuesta por diez items, cada uno con cuatro opciones de

respuesta. A estas respuestas se les asigna una puntuacion que variade 0 a
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3, dependiendo de la intensidad con la que la mujer ha experimentado los
sintomas en los dias posteriores al parto. Esta herramienta permite evaluar
aspectos como sentimientos de culpa, disforia, ansiedad, dificultades de
concentracion e ideacion suicida (14).

3.2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1. Antecedentes locales
e Titulo: Incidencia de depresion en puérperas de parto via vaginal y
puérperas con parto por cesarea en el Hospital Il Yanahuara Essalud,
Arequipa, 2024.

Autor: Apaza Begazo, Miguel Antonio; Quiroz Berroa, Pamela Milagros

Fuente: Tesis — Repositorio Institucional Universidad Catdlica de Santa
Maria (22).

Resumen:

Objetivo: Se llevo a cabo un estudio cuyo propdsito fue analizar si existia

una mayor frecuencia de sintomas depresivos segun la modalidad del parto.

Materiales y Métodos: La poblacion estuvo compuesta por 200 mujeres
que dieron a luz en un hospital durante el mes de febrero de 2024. Se aplico
un disefio transversal con enfoque relacional e inferencial, utilizando la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo como instrumento de
evaluacion. Las participantes fueron divididas en dos grupos iguales: 100
con parto vaginal y 100 con cesarea.

Resultados: Indicaron que, en el grupo con parto vaginal, el 71,0% no
presentd indicios de depresion postparto, el 13,0% mostré sintomas
depresivos y el 16,0% presentd depresion severa. En contraste, entre las
mujeres con parto por cesarea, el 53,0% se ubicé en el rango normal, el
13,0% manifest6 sintomas depresivos y el 34,0% presentd una forma intensa
de depresion. Esta diferencia en la proporcion de casos de depresién severa
entre ambos grupos fue estadisticamente significativa (p = 0,011), segln la
prueba Chi cuadrado.
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Conclusion: El tipo de parto podria ser un factor influyente en la aparicion
de depresion postparto, siendo méas frecuente la forma severa en quienes
fueron sometidas a cesarea, lo cual resalta la necesidad de considerar esta
variable en la atencion posnatal (22).

e Titulo: Factores de riesgo asociados a la depresion post parto en puérperas

del hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa, 2022.
Autor: Ramos Zevallos, Angela Noemi

Fuente: Tesis — Facultad de Medicina. Universidad Nacional de San

Agustin de Arequipa (47).
Resumen:

Objetivo: Se propuso determinar los factores de riesgo asociados a la
depresion post parto en puérperas del Hospital Goyeneche de la ciudad de
Arequipa, 2022.

Materiales y métodos: El enfoque fue cuantitativo, de tipo analitico,

prospectivo y de corte transversal.
Resultados:

Los resultados mostraron que el 50.9% de las puérperas presentaron niveles
de depresion posparto, mientras que el 49.1% restante no evidenci6 este
trastorno. Ademas, entre los factores vinculados a la depresion posparto,

sobresalieron los aspectos sociodemogréaficos, obstétricos y sociales.
Conclusion:

Se determind que estos factores de riesgo estan relacionados con la
depresion posparto en las puérperas atendidas en el Hospital Goyeneche de
Arequipa (47).

3.2.2. Antecedentes nacionales
e Titulo: Factores asociados al riesgo de depresion postparto valorada por la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo en puérperas adultas atendidas
por teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2020.
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Autor: Villanueva Basilio, Astrid Jazmin

Fuente: Tesis — Repositorio Institucional Universidad Ricardo Palma.
Lima, Peru (58).

Resumen:

Objetivo: fue identificar los factores relacionados con el riesgo de
depresion postparto en mujeres adultas durante el puerperio, atendidas
mediante Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
afio 2020.

Materiales y Métodos: El estudio fue de tipo cuantitativo, con un disefio
observacional, analitico y transversal. La poblacion estuvo conformada por
2000 puérperas entre 18 y 36 afios. Se seleccion6 una muestra de 184
mujeres en periodo de puerperio que recibieron atencion mediante
Teleconsulta en la institucion durante el afio de estudio. Para evaluar el
riesgo de depresion posparto, se empled la Escala de Depresion Postnatal de

Edimburgo (EPDS) en su version adaptada al espariol.

Resultados: El 70,1% de las participantes no evidencio riesgo de depresion
postparto, mientras que el 29,9% si presentd dicho riesgo. Se hallo una
asociacion estadisticamente significativa con las variables de violencia
familiar (OR: 3,4; p = 0,026; 1C95%: 1,1-10,5) y antecedentes de depresion
postparto (OR: 3,7; p = 0,005; 1C95%: 1,4-9,4).

Conclusiones: La existencia de antecedentes de depresidn postparto y la
exposicion a violencia familiar se identificaron como factores
significativamente asociados al riesgo de depresién postparto en las
puérperas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2020 (58).

e Titulo: Ansiedad y depresion post parto en puérperas adultas, atendidas en
un hospital de Sicuani 2023.

Autor: Latorre Fernandez, Emily Anna Paula

Fuente: Tesis — Repositorio Institucional Universidad Catolica de Santa
Maria (59).
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Resumen:

Objetivo: Tuvo como finalidad identificar la relacion existente entre la
ansiedad y la depresion postparto en mujeres adultas atendidas en un

hospital ubicado en Sicuani.

Materiales y Métodos: Se desarrolld bajo un disefio de tipo no
experimental, con enfoque correlacional, y contd con la participacion de 94
puérperas que tuvieron partos por cesarea durante los meses de junio, julio
y agosto del afio 2022. Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha
sociodemogréfica, ademas de instrumentos estandarizados: para evaluar la
ansiedad se empleo el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), en la
version adaptada al contexto peruano por Dominguez-Lara en 2016;
mientras que para medir la depresion postparto se utilizd la Escala de
Depresidn Postnatal de Edimburgo (EPDS), validada al espafiol por Vega-
Dienstmaier y colaboradores en el afio 2002, en un estudio realizado en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima.

Resultados: Evidenciaron una correlacion positiva, moderada Yy
estadisticamente significativa (r = 0,454; p = 0,001) entre la ansiedad rasgo
y la depresion postparto. Sin embargo, no se observo una relacion

significativa entre la ansiedad estado y la depresion postparto.

Conclusion: Que a mayores niveles de ansiedad rasgo, se incrementan los

niveles de depresion postparto en las mujeres evaluadas (59).

3.2.3. Antecedentes Internacionales

e Titulo: Depresion posparto durante la pandemia de COVID-19, 2022.

Autores: Roberto Ambriz-Lépez, Sandra Rocio Flores-Venegas, Juan
Antonio Soria-Lépez,  Geraldina Guerrero-Gonzalez, = Adrian Kawas-

Morales, Luis Adrian Alvarez-Lozada.

Fuente: Articulo de Ginecologia y Obstetricia de México (60).
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Resumen:

Objetivo: Evaluar la prevalencia de depresion posparto durante la pandemia
de covid-19 e identificar los factores relacionados con la infeccion por sars-

cov-2.

Materiales y Métodos: se llevo a cabo un estudio observacional, analitico,
transversal y comparativo en mujeres atendidas en el hospital, entre febrero
y mayo de 2021, dentro de las primeras 24 a 48 horas del puerperio. se aplico
la escala de depresidn postnatal de Edimburgo por escrito, considerando un

resultado positivo para depresion con una puntuacion mayor a 10.

Resultados: Se analizaron 116 pacientes, de las cuales 56 tenian
antecedente de infeccion por covid-19 y 60 no. la prevalencia general de
depresion posparto fue del 15%. las pacientes con antecedente de covid-19
obtuvieron en promedio dos puntos mas en la escala, aunque este
antecedente no se asocio significativamente con la presencia de depresion.
los factores relacionados con una puntuacion mayor a 10 fueron tener
escolaridad de nivel secundaria o preparatoria, y haber dado a luz a un recién
nacido de sexo masculino. el sexo del bebé se distribuy6 de forma similar

entre ambos grupos.

Conclusiones: Ni la pandemia ni el antecedente de infeccion por covid-19
mostraron una relacion significativa con la depresion posparto. sin embargo,
se observd mayor prevalencia de puntuaciones elevadas en mujeres con

nivel educativo medio y en aquellas que tuvieron un hijo varon (60).

e Titulo: Riesgo de depresion posparto en una institucion de salud de
Medellin 2024.

Autores: Daniela Salazar-Sepulveda; Manuela Usma-Trujillo; Laura-
Cristina Tobdn-Otalvaro; Isabela Aristizabal-Gomez; Valentina Garcia-

Henao; Luisa-Fernanda Calderon-Alvarez; Dora-lsabel Giraldo-Montoya.

Fuente: Articulo de investigacion - Universidad Pontificia Bolivariana.
Medellin, Colombia (61).
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Resumen:

Objetivo: Determinar el riesgo de depresidn posparto en una institucion de

salud en Medellin durante el segundo semestre del afio 2021.

Metodologia: Se llevé a cabo una investigacion cuantitativa, descriptiva y
transversal, utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia. La
muestra estuvo constituida por todas las madres disponibles que aceptaron
participar firmando el consentimiento informado y que cumplian con los
criterios de inclusién: encontrarse en el posparto inmediato o mediato (hasta
40 dias tras el parto), ser mayores de 18 afios y tener habilidades de lectura
y escritura. Para recolectar datos sociodemogréficos y obstétricos, se aplico
una encuesta elaborada por las investigadoras. El analisis estadistico fue de
tipo descriptivo, utilizando frecuencias absolutas y relativas, y se
interpretaron los resultados conforme a las pautas establecidas por la escala

empleada.

Resultados: La mediana de edad de las participantes fue de 25 afios. El 50
% tenia un hijo, el 64 % vivia en union libre, el 46 % contaba con educacion
secundaria, el 42 % eran amas de casa, el 48 % pertenecia al estrato
socioeconémico 2, y el 70 % manifestd que su embarazo fue deseado. En
cuanto al puntaje obtenido en la Escala de Edimburgo, se hallé que el 70 %
de las mujeres no presentaban riesgo de depresion posparto. Sin embargo,

el 30 % mostrd algdn nivel de riesgo.

Conclusiones: El 13 % de las madres evaluadas present6 riesgo leve de
depresion posparto, mientras que un 17 % evidencid un riesgo elevado de

padecer este trastorno (61).

4. HIPOTESIS
Dado que, la depresion postparto constituye un problema de salud puablica que puede
afectar significativamente al binomio madre e hijo.
Es probable que, exista una asociacion significativa entre los factores sociodemogréficos y

ginecoobstétricos con el riesgo de padecer depresion postparto.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICA
Se utiliz6 encuestas ANEXO 1.

1.2. INSTRUMENTOS

Se empleo una ficha de recoleccion de datos

VARIABLES INDICADORES | TECNICA | INSTRUMENTO
- Variable Factores Encuestas - Fichade
Independiente sociodemogréaficos recoleccion de
Factores datos

sociodemogréaficos

y
ginecoobstétricos | Factores

Ginecoobstétricos

- Variable 1. Limite para Encuesta - Escalade
dependiente riesgo de Edimburgo
Riesgo de Depresion
depresién Postparto
posparto

2. Probable riesgo
de Depresion
Postparto

1.3.MATERIALES

- Computadora
- Hojas

- Lapiceros

- Tableros
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

e Pais: Peru
e Region: Arequipa
e Provincia: Arequipa
e Distrito: Arequipa
e Ambito especifico: Av. Daniel Alcides Carrion N° 505
2.1.1. Delimitacion gréafica del lugar
ANEXO 3
2.2. UBICACION TEMPORAL
2.2.1. Cronologia

Este estudio se realiz6 durante el mes de junio del 2025.
2.2.2. Vision temporal

El estudio es prospectivo
2.2.3. Corte Temporal
El corte es transversal
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
El universo de estudio fue el 100% de las puérperas que han dado parto en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo del mes de junio
del afio 2025. Se trabajo con las pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion.

2.3.1. Criterio de Inclusion
e Puérperas que hayan dado parto via vaginal o por cesarea en este
hospital durante el periodo de estudio en 2025.
e Puérperas que puedan y estén dispuestas a dar su consentimiento
informado para participar en el estudio.

2.3.2. Criterio de Exclusion
e Puérperas que segun la escala de Edimburgo salieron sin riesgo para
depresién postparto.
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e Puérperas con presencia de trastornos psiquiatricos graves
diagnosticados antes del embarazo, como trastorno bipolar o
esquizofrenia.

e Puérperas que no puedan comunicarse efectivamente debido a barreras
del idioma o a condiciones médicas que impidan la comunicacion.

e Puérperas con recién nacidos hospitalizados.
3. ESTRATEGIA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION

Autorizacion

Previa aprobacion del proyecto de investigacion por la Facultad de
Obstetricia y Puericultura, asi mismo, por el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, con atencién en el departamento de Ginecoobstetricia
para la aplicacion de la encuesta.

La estrategia de recoleccion de datos para el proyecto de investigacion
“Factores asociados al riesgo de depresion postparto segln escala de
Edimburgo. Hospital Honorio Delgado Espinoza, junio 2025 se realizo
mediante la aplicacion de encuestas respetando la confidencialidad de la
informacion recopilada y en obtener una muestra diversa que represente
adecuadamente a las pacientes del hospital.

3.2. RECURSOS

3.2.1. Humanos

e Bachiller: Ailamuro Chino, Kelly Milagros

e Bachiller: Rivas Valdivia, Maricarmen Diana

Asesor (a):

Obst. Dra. Veronica Florencia Oviedo Tejada
3.2.2. Fisicos

e Computadora

e Fichas de recoleccion de datos

e Material de Escritorio
3.2.3. Financieros

Autofinanciado
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3.2.4. Institucionales
Instalaciones del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
servicio de obstetricia
3.3. CONSIDERACIONES ETICAS
Antes de aplicar el instrumento, se obtuvo la aprobaciéon del proyecto de
investigacion, asi como la autorizacion correspondiente del jefe del
Departamento de Ginecoobstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza.
Posteriormente, las puérperas que accedieron a participar en el estudio firmaron
el consentimiento informado (62).
Los datos obtenidos fueron manejados y custodiados por las investigadoras con
el fin de resguardar la informacion.

3.4. VALIDACION DE INSTRUMENTO
En el afio 2002, los investigadores J.M. Vega-Dienstmaier, G. Mazzotti Suarez
y M. Campos Sanchez validaron la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS) en Peru. El estudio se realiz6 en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, ubicado en Lima, y conté con la participacion de 321
mujeres durante el primer afio después del parto. Los hallazgos indicaron que
la version en espafiol de la EPDS es eficaz para detectar sintomas de depresion
postnatal en mujeres peruanas, mostrando una sensibilidad del 84.21% y una

especificidad del 79.47% al emplear un punto de corte de 13.5 (62).

4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

La informacion que fue recopilada mediante la ficha de recoleccion de datos y la
Escala de Edimburgo fue registrada y organizada en el software estadistico SPSS

version 26, con el fin de proceder a su analisis e interpretacion.

Método informatico:
Todos los calculos estadisticos se realizaron con el software estadistico SPSS version
26, tras el disefio de un formulario de recogida de datos y de una base de datos dentro

del mismo.
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Meétodo estadistico:
Se utilizé la Prueba de Chi Cuadrado (X2) tras su distribucion en tablas de

contingencia.
Tabulacion:

Se utilizo tablas de doble entrada y simple.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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TABLAN®1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, JUNIO 2025.

CARACTERI’ST}I CAS \° %
SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD
Adolescente 2 2,0
Joven 57 57,0
Adulta 41 41,0
OCUPACION
Ama de casa 59 59,0
Trabajo independiente 36 36,0
Trabajo dependiente 5 5,0
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 5 5,0
Secundaria 54 54,0
Superior técnico Zs 23,0
Superior universitario 18 18,0
ESTADO CIVIL
Soltera 8 8,0
Conviviente 79 79,0
Casada 13 13,0
BUENA RELACION CON EL
PADRE
Si 89 89,0
No 11 11,0
Total 100 100%

Fuente: Matriz de datos.
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La Tabla N°1 muestra que la mayor parte de las puérperas se encuentra en el grupo etario joven
57%, seguida por las adultas 41%, mientras que las adolescentes representan un 2%. En cuanto
a la ocupacion, el 59% se dedica a labores del hogar, el 36% trabaja de forma independiente y
un 5% tiene empleo bajo relacién de dependencia. En cuanto al nivel educativo, el 54% alcanz6
estudios secundarios, el 23% cuenta con formacion técnica, el 18% posee educacion superior
universitaria y el 5% solo primaria. En lo referente al estado civil, el 79% convive con su pareja,
el 13% esta casada y el 8% es soltera. Finalmente, el 89% de las encuestadas reporté mantener

una buena relacion con el padre del recién nacido, mientras que el 11% refirié no tenerla.
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TABLAN®2

CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, JUNIO 2025.

CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS N° %
ANTECEDENTE DE DEPRESION POSPARTO
Si 6 6,0
No 94 94,0

SUFRIO DE VIOLENCIA DE GENERO
DURANTE LA GESTACION

Si 15 15,0
No 85 85,0
LACTANCIA EXCLUSIVA
Si 98 98,0
No 2 2,0
PARIDAD
1 parto 39 39,0
2 a 3 partos 53 53,0
Més de 3 partos 8 8,0

TIPO DE PARTO

Vaginal 48 48,0
Cesarea 52 52,0
SESIONES DE PSICOPROFILAXIS
Si 28 28,0
No 71 71,0
CONTROLES PRENATALES

No tuvo controles 0 0
1 a 6 controles 24 24,0
Mas de 6 controles 76 76,0
Total 100 100%

Fuente: Matriz de datos.
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En la Tabla N° 2 se observa que el 6% reportd antecedentes de depresion postparto, mientras
que el 94% no los presento. En cuanto a la presencia de violencia de género durante la gestacion,
el 15% sefial6 haberla sufrido, y el 85% indicd no haber atravesado esa situacion, el 98% afirmé

practicar lactancia materna exclusiva, y solo el 2% refirié no realizarla.

Respecto a la via del parto, el 52% de las mujeres dio a luz por cesarea y el 48% tuvo parto
vaginal. En relacion con la paridad, el 53% tuvo entre dos y tres partos, el 39% fue primipara y
el 8% habia tenido mas de tres partos. En el control prenatal, todas las puérperas accedieron a
atencion durante el embarazo; el 24% acudio entre una y seis veces, mientras que el 76% asistio
a mas de seis controles. Solo el 28% participd en sesiones de psicoprofilaxis, frente al 72% que

no recibid esta preparacion.
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TABLAN°3

RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO SEGUN ESCALA DE EDIMBURGO EN
PUERPERAS DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, JUNIO 2025.

Grado de depresion N° %
Sin riesgo de depresion posparto 105 51,2
Limite para riesgo de depresion posparto 52 25,4
Probable riesgo de depresion posparto 48 23,4
Total 205 100%

Fuente: Matriz de datos.

En la Tabla N° 3 se observa que el 51.2% (105) de las puérperas no presentan riesgo para
depresion posparto, el 25.4% (52) estan en el limite para riesgo de depresion posparto vy el

23.4% presentan probable riesgo de depresion posparto.
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TABLAN° 4

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS CON EL NIVEL DE RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO DEL HOSPITAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, JUNIO 2025.

. . Limite para riesgo de Probable riesgo de depresién ]
Factores sociodemograficos » Chi-
depresion posparto posparto P
cuadrado
N° % N° %
Adolescente 2 2,0% 0 0,0%
0,

Edad Joven 28 28,0% 29 29,0% 0,353 0,208
Adulto 22 22,0% 19 19,0%
Ama de casa 28 28,0% 31 31,0%

Ocupacion Trabajo independiente 21 21,0% 15 15,0% 0,055 0,119
Trabajo dependiente 3 3.0% 2 2,0%
Primaria 2 2,0% 3 3,0%

Grado de instruccion Secundaria 26 26,0% 28 28,0% 0,293 0,371

11,0%

Superior técnico 11 12 12,0%

41



Superior universitario 13 13,0% 5 5,0%
Soltera
2 2,0% 6 6,0%
Estado civil Conviviente 0,143 0,388
41 41,0% 38 38,0% ' '
Casada 9 9,0% 4 4,0%
Si
50 50,0% 39 39,0%
Relacion con el padre N 0,017 0,566
0
2 2,0% 9 9,0%
Total
52 52% 48 48%

Fuente: Matriz de datos.

En la tabla N° 4, al evaluar los factores sociodemograficos mediante la prueba de Chi-cuadrado, no se identifico asociacion significativa entre la
edad (p = 0.353), ocupacién (p = 0.550), grado de instruccion (p = 0.293) ni estado civil (p = 0.143) con el riesgo de depresion postparto. Sin
embargo, si se encontrd una relacion estadisticamente significativa en la variable “relacion con el padre del recién nacido” (p = 0.017) con el riesgo

de depresion postparto, lo que sugiere que la calidad del vinculo con la pareja podria influir en el estado emocional de la puérpera.
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TABLAN°S5

FACTORES GINECOOBSTETRICOS ASOCIADOS CON EL NIVEL DE RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO DEL HOSPITAL

HONORIO DELGADO ESPINOZA, JUNIO 2025.

Factores ginecoobstétricos Limite para riesgo de Probable riesgo de Chi-
. . P
depresion posparto depresion posparto cuadrado
N° % N° %
No tuvo controles 0 0% 0 0%
Controles prenatales 1 a6 controles 12 12,0% 12 12,0% 0.822 0.051
Mas de 6 controles 40 40,0% 36 36,0%
Si
14 14,0% 14 14,0%
Sesiones de psicoprofilaxis 0.550 0,119
No
38 38,0% 34 34,0%
Vaginal
27 27,0% 21 21,0%
Tipo de parto _ 0.414 0,668
Cesarea
25 25,0% 27 27,0%
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1 parto 22 22,0% 17 17,0%
Paridad 2 a 3 partos 26 26,0% 27 27,0% 0.779 0,501
Mas de 3 partos 4 4,0% 4 4.0%
Si
2 2.0% 4 4.0%
. 0.345
Antecedente de depresion postparto 0,981
No
50 50,0% 44 44,0%
Si
) ) ) 3 3,0% 12 12,0%
Sufre de violencia de género durante la
- 0.007 0,7240
gestacion No
49 49,0% 36 36,0%
Si
51 51,0% 47 47,0%
Lactancia exclusiva 0,954 0,003
No
1 1,0% 1 1,0%
Total
52 52% 48 48%

Fuente: Matriz de datos.
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En latabla N° 5, al analizar los factores ginecoobstétricos mediante la prueba de Chi-cuadrado,
no se encontro asociacion significativa entre el riesgo de depresion postparto y las siguientes
variables: controles prenatales (p = 0.051), sesiones de psicoprofilaxis (p = 0.119), tipo de parto
(p = 0.668), numero de partos (p = 0.501), antecedentes diagnosticados de depresion postparto

(p = 0.981) y lactancia materna exclusiva (p = 0.954).

Por otro lado, se identifico una asociacion estadisticamente significativa con la variable
violencia de género durante la gestacion (p = 0.007) con el riesgo de depresion postparto, lo
cual indica que este factor podria estar vinculado a la aparicion de sintomas depresivos en el

periodo postparto.
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DISCUSION

El presente estudio se realizo en el &rea de hospitalizacion de ginecoobstetricia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza en el mes de junio del 2025.

En los factores sociodemogréaficos observamos que el 57,0% de las puérperas tienen entre 18 a
29 afios de edad, el 59,0% son amas de casa, el 54,0% cuenta con un nivel de instruccion hasta
nivel secundaria, el 79,0% es conviviente y el 11,0% de las puérperas considera que no tiene

una buena relacion con el padre de su recién nacido.

En cuanto a los factores ginecoobstétricos se identificd que el 6,0% de las puérperas si tienen
antecedente de depresion posparto diagnosticado por un médico, el 15,0% no sufre de violencia
doméstica, el 98,0% si dan de lactar a su recién nacido, el 53,0% de la puérpera son
secundiparas, el 52,0% tuvieron un parto por cesarea, el 71,0% no asistieron a sesiones de

psicoprofilaxis y el 76,0% contaba con méas de 6 controles prenatales.

El presente estudio identifico la presencia de niveles de riesgo de depresion postparto, donde
este estudio fue mas frecuente el riesgo limite con un 52%, mientras que en los trabajos de
LATORRE (59) y VILLANUEVA(58) se reportd mayor proporcion en probable riesgo 38.3%
y 29.5 % respectivamente, ademas de SALAZAR ET AL.(61), donde se obtuvo que un 13%

estaba en limite de riesgo y un 17% en probable riesgo.

Respecto a la edad las puérperas se encontraban entre los 18 a 29 afios (57%), coincidiendo con
el trabajo de AMBRIZ ET AL. (60), donde predomind ese mismo rango de edad, con una media
de 26 afios, junto con SALAZAR ET AL. (61) con una media de 25 afios.

Referente a la ocupacidn, nivel de instruccion y estado civil observamos que el 59,0% ama de
casa, el 54,0% estudiaron hasta nivel secundario y el 59,0% es conviviente, estos resultados son
similares a SALAZAR ET AL. (61), LATORRE (59), VILLANUEVA (58) y AMBRIZ ET
AL. (60) en puérperas sin antecedente de covid-19 en nivel de instruccién en un 56% . Esto
difiere en cuanto a nivel de instruccion y ocupacion de APAZA Y QUIROZ (22) donde tienen
como superior técnico 34,1% y ocupacién profesional 34%, sin embargo, en estado civil

coincide en conviviente con 33,5%.
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En cuanto a antecedentes de depresion posparto un 6% indicaron que si, coincidiendo con el
trabajo de VILLANUEVA (58) mostrando un resultado de 21,8% y AMBRIZ ET AL. (60) con
un 5% sin antecedente de COVID y el 16% con covid-19 positivo.

Acerca de la violencia de género durante la gestacion el 15% indicaron que si sufre,
coincidiendo con VILLANUEVA (58) con un 14,5%.

Por otra parte la lactancia materna exclusiva el 98,0% indicaron que si dan de lactar a su recién
nacido, coincidiendo con el trabajo de AMBRIZ ET AL. (60) donde las mujeres puérperas sin
antecedente de COVID-19 fueron en un 90% v las que presentaron positivo para COVID-19
un 66%.

Con respecto a la paridad se encontré que el 53,0% de las puérperas son secundiparas siendo
similar con el resultado de LATORRE (59), donde la mayor parte de puérperas fueron
secundiparas con un 22%, asi mismo con APAZA Y QUIROZ (22) donde fueron un 47%,
resultados diferentes se encontraron con SALAZAR ET AL. (61), donde el 50% fueron
primiparas y VILLANUEVA (58) con resultados de 36.4%.

Con relacion al tipo de parto el 52,0% tuvieron parto cesarea, resultados similares se
encontraron con AMBRIZ ET AL. (60) con un 48,3% sin antecedentes de COVID-19 y difiere
con APAZA Y QUIROZ (22) donde el 50% es parto vaginal y el otro 50% fue cesarea.

Sobre los controles prenatales el 76,0% contaba con mas de 6 CPN, resultados similares se
encontraron con AMBRIZ ET AL. (60) con un 51.7% en puérperas sin antecedentes de COVID-
19 y con un 48.2% que dieron positivo a COVID-19.

Respecto a los factores Sociodemograficos se evidencidé que la relacion del padre del recién
nacido con la puérpera tuvo una relacion significativa con el riesgo de presentar depresion
postparto. Este hallazgo resulta particularmente relevante, ya que en los antecedentes
consultados no se abordo esta variable de manera especifica o no se encontré asociacién alguna.
A pesar de no contar con estudios previos con los cuales comparar directamente este resultado,
la informacion obtenida en esta investigacion resalta el posible papel protector del
acompariamiento de la pareja durante el periodo perinatal. Este dato representa una contribucion
valiosa, al sugerir que el apoyo del padre podria ser un aspecto clave a considerar en futuras
estrategias de prevencion, mientras que esto difiere con el estudio de RAMOS (47), la cual su
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factor sociodemografico asociados a la depresion postparto fue la edad (p=0.000), estado civil
(p=0.000) y el nivel educativo (p=0.000).

Respecto a los factores ginecoobstétricos la variable violencia de género en el embarazo tiene
una asociacion estadisticamente significativa de (p = 0.007) al igual que el estudio de
VILLANUEVA (58), con una asociacion estadisticamente significativa de (p=0.026). La
persistencia de esta asociacion sugiere que el entorno familiar y la dindmica de pareja
desempefian un rol fundamental, el identificar y abordar situaciones de violencia desde los
controles prenatales permitiria una intervencion oportuna y podria contribuir a reducir el
impacto negativo sobre la salud emocional de la madre. Por tanto, la violencia de género en el
embarazo debe ser considerada no solo como un riesgo fisico, sino también como un detonante

de posibles trastornos afectivos posteriores al parto.

Con los resultados, se puede identificar que hay 2 variables que tienen relacion estadisticamente
significativa, la variable de relacion con el padre y el de violencia de género en el embarazo.
Por lo tanto, se sugiere fortalecer el enfoque familiar en la atencién perinatal, promoviendo el
involucramiento activo de la pareja, asi como implementar estrategias de tamizaje y abordaje
oportuno de situaciones de maltrato, garantizando entornos seguros para la madre y el recién

nacido.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EI57% de las puérperas evaluadas en factores sociodemograficos fueron mujeres
jovenes, 59 % amas de casa y 79% convivientes, con estudios secundarios
como nivel educativo predominante en un 54% y una buena relacion con el

padre del recién nacido con un 89%.

SEGUNDA: De las puérperas evaluadas en factores ginecoobstétricos se evidencié que, un
76% tuvo mas de seis controles prenatales, el 71% no asistio a sesiones de
psicoprofilaxis, el 52% dio a luz por cesarea, un 53% tuvo entre dos a tres

partos y un 98 % practico lactancia materna exclusiva.

TERCERA: Alaplicar la Escala de Edimburgo para evaluar el riesgo de depresion postparto,
se identifico que una proporcion casi equivalente mostré algun nivel de riesgo,

distribuido entre el nivel limite y el probable riesgo.

CUARTA:  Los factores sociodemograficos asociados al riesgo de depresion postparto son:
la calidad de la relacién con el padre del recién nacido (p = 0.017), lo cual

sugiere que el apoyo emocional de la pareja es un factor protector relevante.

QUINTA: Los factores ginecoobstétricos asociados al riesgo de depresion postparto son:

la presencia de violencia de género en el embarazo (p = 0.007).
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RECOMENDACIONES

1. Para las autoridades del Hospital Honorio Delgado Espinoza y los Centros de

Salud Mental Comunitarios:
Se sugiere que aquellas que si evidencian algun nivel de riesgo deben ser referidas desde
el establecimiento de salud correspondiente hacia los Centros de Salud Mental
Comunitarios (CSMC) disponibles en la region Arequipa, a fin de que reciban atencion
especializada, seguimiento clinico y soporte psicoldgico adecuado.

2. Para el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Honorio Delgado

Espinoza:
Se sugiere establecer un protocolo de evaluacion psicoldgica sistemética dirigido a todas
las mujeres en etapa posparto. Esta estrategia permitiria detectar oportunamente sefiales
asociadas a depresion postparto, facilitando intervenciones tempranas que contribuyan
a evitar el agravamiento del cuadro clinico y, al mismo tiempo, a promover la salud
mental y el equilibrio emocional de las puérperas.

3. Para el personal de salud de los establecimientos asistenciales en Arequipa:
Dado que en el presente estudio se identificd una relacion entre la violencia de género
durante la gestacion y el riesgo de depresion postparto, se recomienda implementar un
enfoque integral y coordinado que permita la deteccion temprana de posibles casos de
violencia y de sintomas depresivos desde la etapa prenatal. De este modo, se podrian
prevenir complicaciones que afecten el bienestar fisico y emocional de la gestante y del
recién nacido, promoviendo una atencion continua durante el embarazo, el parto y el
puerperio.

4. Para investigadores y centros académicos:

Se recomienda replicar este estudio en una muestra mas amplia y diversa de puérperas
adultas, incorporando usuarias de distintos hospitales, tanto de zonas rurales como
urbanas. Asimismo, se sugiere incluir variables no exploradas en el presente trabajo,
tales como el embarazo no deseado, antecedentes de abortos recurrentes,
complicaciones obstétricas o la presencia de eventos vitales estresantes, con el fin de
profundizar en los factores que podrian estar vinculados al desarrollo de la depresion

postparto.
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ANEXO 2: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTO

g -u.-“ - HOSPITAL

Goblerno Regional de Arequipa- Ilaspital Regional "Honorio Delgado”
Perd Arequipa

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Arequipa, 25 de junio del 2025

OFICIO_N° 496 - 2025-GRA/GRS/GR-HRHD/0G-0CD}

Seforitas

KELLY MILAGROS ANAMURD CHINO y

MARICARMEN DIANA RIVAS VALDIVIA ,

Bachilleres de Obstetricia y Puericultura UCSM

PRESENTE -
ASUNTO : Autorizacion Proyecta de Tesis
REFERENCIA: Expediente Nro,5090956

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y hacer de su conocimiento que vista su solicitud,
con la opinion favorable del Departamento de Ginecologia y Obstetricia y el Comité de Investigacion de!
Hospital Regional Honorio Delgado, esta Direccion autoriza realizar encuestas a pacientes hospitalizadas
del Servicio de Obstetricia, para el proyecto de tesis, como se indica a continuacion:

i N { TITULO DEL PROYECTO AUTOR TITULD/GRADD A | OEPARTAMENTO/ FECHA DE | UNIVERSIDAD FACULTAD lt

I' i (investigador OBTENER AREA/SERVICID DONDE | APROBACIGN

i i principal) SE VA A DESARROLLAR \

| 91 “FACTORES ASOCIADOS | SRTAS. KELLY | PROFESIONAL | DPTO. 17-06-25 UNIVERSIDAD | OBSTETRICIA Y

] LA DEPRESION | MILAGROS LIC. EN | GINECOLOGIA Y CATOLICA !JE PUERICULTURA

| | POSTPARTO SEGUN | ANAMURO DBSTETRICIA 0BSTETRICIA - SANTA MARIA

i ' ESCALA DE | CHINO ¥y SERVICIO !
; EDINVURGD. HOSPITAL | MARICARMEN OBSTETRICIA i i
| HONODRIO DELGADD | DIANA RIVAS \ \
; ESPINOZA, JUNID 2025 | VALDIVIA | )

Asimismo debe cumpiir con fas medidas de bioseguridad establecidas en el Hospital.

Ademas al termino de su proyecto deben entregar al Hospital - Oficina de Capacitacion, Docencia e Investigacion un
ejemplar del informe final de! trabajo de investigacion (fisico y virtual al correc: investigacionhrhd@gmail. com).

Sin otro particular, quedo ce usled

Atentamente,

CMN/MMLL/MDN
c.c. Archivo

Exp.: 5090956
Doc : 8423033
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO.

FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO SEGUN
ESCALA DE EDIMBURGO. HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, JUNIO

2025.
YO Identificado @) con
DNI he aceptado participar en la investigacion “FACTORES

ASOCIADOS AL RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO SEGUN ESCALA DE
EDIMBURGO. HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, JUNIO 2025.”.

Entiendo que el objetivo de esta investigacion es determinar los factores asociados al riesgo de
depresion postparto segln el test de Edimburgo He sido advertida que: mi participacion es
completamente voluntaria y que tengo la autonomia de retirarme cuando lo considere
pertinente, que no existen riesgos para mi salud, que la informacién que proporcione sera
utilizada solo para fines de la realizacidn del estudio y que se mantendra la confidencialidad
de la informacion, ademas no tendra ningin costo. Mi participacion consiste en responder una

encuesta de preguntas del test de Edimburgo.

Investigadora: Bach. Kelly Ahamuro Firma de la participante

Investigadora: Bach. Maricarmen Rivas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO
INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS Al RIESGO DE DEPRESION
POSTPARTO SEGUN ESCALA DE EDIMBURGO. HOSPITAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, JUNIO 2025.

INSTRUCCIONES: Buen dia estimada, le invitamos a participar en este estudio que busca
conocer los FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO
UTILIZANDO LA ESCALA DE EDIMBURGO. Su participacion es voluntaria y anénima,

Yy sus respuestas seran utilizadas Unicamente con fines de investigacion.

Este cuestionario nos ayudara a identificar factores que pueden influir en el bienestar emocional
de las madres después del parto. No hay respuestas correctas o incorrectas, por favor le

pedimos que responda y marque con toda sinceridad las preguntas del cuestionario.

N° de cuestionario: Fecha del llenado: / /2025

MARQUE CON UNA X LA ALTERNATIVA

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

¢ Qué edad tiene? ---------

¢ Cual es su ocupacion?
[0 Ama de casa
(] Trabajo independiente

[l Trabajo dependiente

¢ Cual es su grado de instruccion?
L] Primaria
[J Secundaria
L] Superior técnico

[l Superior universitario

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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¢ Cual es su estado civil?
[0 Soltera
[1 Conviviente

[] Casada

¢Considera buena la relacion con el padre de su recién nacido?
0 si
] No

2. CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS

¢ Cuantos controles en el embarazo recibio?
[J No tuve controles
(] 1 a6 controles

[1 Mas de 6 controles

¢Asistio a las sesiones de psicoprofilaxis?
O si
] No

¢ Qué tipo de parto tuvo? (el ultimo)
I Vaginal

[] Cesérea

¢ Cuantos partos tuvo? Cuente con este ultimo bebe
[ 1 parto
[l 2 a3 partos

[J Mas de 3 partos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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¢Fue diagnosticada con depresion posparto?
0 si
(1 No

¢ Usted sufrid de violencia de género durante la gestacion?
0 si
[J No

¢Da de lactar a su bebé?
O Si
L No

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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ESCALA

DEPRESION DE EDIMBURGO PARA POSTPARTO

Queremos saber como se ha estado sintiendo ya que recientemente tuvo un bebé. Por

favor marque con una X la respuesta que mas se acerque a como se ha sentido, no

solamente como se sienta hoy.

VARIABLE CONDUCTA OPCION | PUNTAIE
1 | He sido capaz de| Tantocomo siempre 0
reirme y ver el lado
o No tanto ahora 1
divertido de las
cosas. Mucho menos ahora 2
No, nada 3
2 | He disfrutado mirar | Tanto como siempre 0
hacia delante
Menos que antes 1
Muchos menos que 2
antes
Casi nada 3
3 | Cuando las cosas han No, nunca 0
salido mal me he
o No, con mucha 1
culpado a mi misma _
] . frecuencia
innecesariamente
Si, a veces 2
Si, la mayor parte del 3
tiempo
4 No, nunca 0
Casi nunca 1

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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He estado nerviosa o Si, a veces 2
inquieta sin tener
) Si, con mucha 3
motivo )
frecuencia
5 | He sentido miedo o No, nunca 0
he estado asustadiza
. . No, no mucho 1
sin tener motivo
Si, a veces 2
Si, bastante 3
6 | Las cosas me han No, he estado haciendo 0
estado abrumando las cosas tan bien como
siempre
No, la mayor parte del 1
tiempo he hecho las
cosas bastante bien
Si, a veces no he 2
podido hacer las cosas
tan bien como siempre
Si, la mayor parte del 3
tiempo no he podido
hacer las cosas en
absoluto
7 | Me he sentido tan No, nunca 0
desdichada que he
. . No, con mucha 1
tenido dificultades
) frecuencia
para dormir
Si, a veces 2
Si, la mayor parte del 3
tiempo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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8 | Mehe sentido triste 0 No, nunca
desgraciada
No, con mucha
frecuencia
Si, a veces
Si, la mayor parte del
tiempo
9 | Me he sentido tan No, nunca
desdichada que he 2
Sélo ocasionalmente
estado llorando
Si, bastante a menudo
Si, la mayor parte del
tiempo
10 | Se me ha ocurrido la Nunca
idea de  hacerme i
y Casi nunca
dafio
A veces
Si, bastante a menudo

INTERPRETACION:
EPDS < 10: Sin riesgo de depresion postparto

EPDS 10-12: Limite para riesgo de depresién postparto

EPDS >= 13: Probable riesgo de depresién postparto

RESULTADO

1. Sin riesgo de Depresién Postparto

2. Limite para riesgo de Depresion Postparto

3. Probable riesgo de Depresién Postparto

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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EDAD CCUPACION INSTRUCC ION ESTADC CIVIL| RELACION CON FADRE CONTROLES FSICOPR OF ILAXIS | TIPD DE PARTC FARID AD ANTECEDENTES | WVIDLENCIA | LACTANCIA
Jonven Ama de cass Supenor universitarie  Conviviente = e & controles Mo Ces@Eres 1 parto No =i =
JonEn trabajo dependiente  Superior universitario  Convivients = e & controles Mo Wvaging 1 parto Mo Mo =1
Aduita Trabajo independients Secundarnis Convivients = e & controles = Waging 23 3 partos Mo Mo =i
Jonen trabajo dependiente  Superior universitario  Conmnvivients = e & controles = wvaging 1 parto Mo ] =i
JonEn Trabajo independiente Superior universitario Casads = e & controles = Wvaging 1 parto Mo Mo =1
Limite para riesgo de depresion posparto Jonven Ama de ca=s Supenor universitario  Conviviente = e & controles Mo Waging i parto Mo Mo =i
i d \on posparta Jonen Trabajo independients Secundaris Conmvivients = e & controles Mo wvaging 1 parto Mo ] =i
Win posparto JoneEn Ama de cass Secundariz Convivients = £ & controles = wvaging 1parto No Mo =1
: JorveEn Ama de casa Superior técnico Comvivente = 1 3 & controle Mo Cesares 233 partos Mo L] =
Jonen Trabajo independiente  Superior técnico Convivients = e & controles Mo Cesares 1 parto Mo ] =i
Aduita Trabajo independiente Superior universitario  Comdivients Mo £ & controles = Ces@res 1parto No Mo =1
aduita Trabajo independiente Superior universitario  Conviviente =5 £ & controles No Cesdres 233 partos Mo L] =
Jonven Trebajo independients Secundarnis Convivients = e & controles Mo Cesares i parto Mo Mo =i
syduita Ama de cass Secundaris Convivients = = & controles Mo CesEres 233 partos L] L] =i
JorvEn Ama de casa Supenior universitarie  Conviviente =5 £ & controles No Cesdres 1 parto Mo L] =
ion posparto Jonven Trabajo independients Secundarnis Soiters = 1 3 & controles Mo Cesares 23 3 partos Mo Mo Mo
<ion posparto syduita Ama de cass Secundaris Convivients = = & controles Mo wvaging Mas de 3 partos L] L] =i
= depresidn posparts JovEn Ama de cass Secundariz Comviviente =5 £ & controles No Wazina 233 partos Mo Mo Mo
d : JorveEn Ama de casa Secundana Comvivente = e & controles = Wazina 233 partos Mo L] =
Jonen Trabajo independients Secundaris Convivients = = & controles Mo wvaging 1 parto L] L] =i
JorvEn Ama de cass Superior téonico Solters = & & controles = Cesdres 1 parta Mo L] =
Adulta Ama de casa Secundana Comvivente = e & controles Mo Cesares 233 partos Mo L] =
Jonen Ama de cass Secundarnis Convivients = = & controles Mo Cesares 1 parto ] L] =0
Byduita Ama de ca=s Secundaria Convivients = = & controles Mo CesEres 233 partos ] Mo =i
£ JorveEn Trabajo independiente Secundana Comvivente = e & controles = Cesares 233 partos Mo L] =
Sin riesgo de depresion posparto Syduita Trabajo independiente  Superior téonico Convivients Mo 3 & controles Mo Cesares 233 partos ] L] =0
Sin riesgo de depresion posparto Jonen Ama de ca=s Secundaria Convivients = = & controles Mo Waging 1 parto = Mo =i
presion posparts JoveEn Ama de cass Secundanz Comviviente = £ & controles Hao Cesares 1 parto Mo =i =
=4 N posparto Adulta Trabajo independiente Secundaniz Comivents = £ & controles Nao Cesares Mas de 3 partos = =i =]
Fobable riesgo de depresion posparto Byduita Ama de ca=s Superiorn teonico Casada = 1 3 & controles Mo CesEres 233 partos ] Mo =i
Adulta Trabajo independiente Supernior universitario  Conviviente = £ & controles Hao Cesares 233 partos Mo Mo =
Adulta Ama de casa Superior técnico Comvivente = e & controles Mo Cesares 233 partos = L] =
Syduita Ama de cass Secundarnis Convivients = 1 3 & controles = CesEres 233 partos ] L] =0
Aduita Trabajo independiente Superior universitario  Comdivients = 13 & controles Mo Ces@res 233 partos Mo Mo =1
Adulta Ama de casa Primaria Comvivente = MEs de 6 controles Mo Cesares 233 partos = L] =
Jonen Ama de cass Supenor universitaris  Conviviente = = & controles = Waging 1 parto ] L] =0
JonEn Ama de cass Secundariz Convivients = e & controles Mo Wvaging 233 partos Mo Mo =1
JoveEn trabajo dependiente Secundanz Comviviente = £ & controles Hao Wazna 1 parto Mo =i =
Jonen Trabajo independiente  Superior técnico Convivients = e & controles Mo wvaging 233 partos Mo ] =i
JonEn Ama de cass Secundariz Convivients Mo e & controles = Wvaging 233 partos Mo Mo =1
Adulta Ama de cass SUpENOr WNiversitaria Casads = £ & controles Hao Cesares Mis de 3 partos Mo Mo =
Jonen Ama de cass Secundaris Convivients = e & controles Mo wvaging 1 parto Mo ] =i
Jonven Ama de cass Secundaris Convivients = e & controles Mo Waging 233 partos No ] =
JonEn Ama de cass Secundariz Convivients = e & controles Mo Wvaging 1 parto Mo Mo =1
Aduita Ama de cass Superior tecnico Convivients = e & controles Mo wvaging Mas de 3 partos Mo ] =i
Adulta Ama de cass Secundana Solters No e & controles No waging 233 partos No No =i
JonEn Ama de cass Superior téonico Convivients = e & controles Mo Ces@res 233 partos Mo Mo =1
Aduita Trabajo independients Secundarnis Convivients = Mz de & controles Mo Cesares 23 3 partos Mo Mo =i
Aduita Trabajo independients Secundaris Conmvivients ] 1 3 & controles Mo Cesares 233 partos Mo ] =i
JonEn Ama de cass SupErior universitario Casads = Ias de & controles Mo Ces@res 233 partos Mo =i =1
Jonven Trebajo independients Superior tecnico Convivients = 1 3 & controles Mo Cesares 23 3 partos Mo =i =i
Jonen Trabajo independiente  Superiortécnico Conmvivients = Mas de 6 controles = wvaging 1 parto Mo ] =i
JoneEn Ama de cass Secundariz Convivients = 13 & controles Mo wvaging 1parto No Mo =1
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Fobable rieczo de depresion posparto Joen Trabajo independiente Superiorn teonico = has de & controles Cesarss 1 parto =i
<itin pocparto Joven Ams de cass Secundaris L) MEs de & controdes waging 1parto =

n posparts Adulta ama de cass Secundariz = Mas de & controles wvaging 1 parto =1

in pocparto JoeEn Trabajo independiente Superior téonios Mo MEs de & controdes Waging 233 partos =1

recitn poSparts e ama de cass Primaria = MEs de & controles Cesares 233 partos =1

0N posparto Adulta trabajo dependiente  Supenor BRVErsitario = Mis de & controles Cesares 1 parto =i

presion posparto Adulta Ama de cass Secundanz = MEs de & controles Cesares Mis de 3 partos =i

e depresidn posparto Adulta Trabajo independiente Secundana = Mis de & controles Cesares M de 3 partos =i

e depresion posparto JoweEn Trebajo independients Superior tecnico = Mz de & controles Cesares i parto =i

e depresion posparto Adulta Ama de cass Secundariz = Mas de & controles Cesares Mias de 3 partos =i
p-'=-c-rpo_pa"tc- Adulta Ama de cas3 Zecundariz = Mas de & controles waging 1 parto =i
P‘DbahE"’E‘-’{l de depresion posparto Adulta Trabajo independiente Superion teonico L] 1 3 & controles Waging Mas de 3 partos =i
SZin rnesgo de Drpo.pa'ta JoveEn &ma de cas3 Superion teonico = Ias de & controles Waging 1 parto =i
parto Adulta Trabajo independiente Superion teonico = has de 6 controles Cesarss 1 parto =i

parto Joen &ma de cas3 Secundarnis = asccnrt'om Cesarss 1 parto =i

Adulta ama de cass SUpEnior universitario = de & controles wvaging 233 partos =1

Adulta ama de cass Secundaris = de & controles Waging 233 partos =1

Adulta ama de cass Secundaris = de & controles wvagina 233 partos =1

JonEn Ama de cass Secundanz = de & controles Wazina 233 partos =i

N posparto e Trabajo independiente Secundaris = de & controles Cesares 233 partos =1

O pocparto Joven Ama de casa Secundarnia Mo e & controdes Cesares 233 partos =i

: Adults Ama de ca=8 Secundarnis = de & controles Cesares 23 3 partos =i

Adulta Ama de cass Secundana = de & controles Cesares 233 partos =i

Adults Ama de ca=8 Secundarnis = de & controles Waging Mas de 3 partos =i

Jowen Trebajo independients Primaria ] 1 3 & controle: waging 233 partos =i

Adulta Trebajo independients SupErion teonico ] 1 3 & controd Cesmares 233 partos =i

epresion posparto JovEn Trabajo independiente Secundarnis = has de 6 controles Cesarss 1 parto =i

epresion posparto Joen trabajo dependiente Superiorn teonico = has de & controles waging 233 partos =i

I=-|:|'-=I='{fur posparto Adulta ama de cass SUpENor Wniversitario = MEs de 6 controdes Waging 233 partos =1

Spresion posparto Joen Trabajo independiente Superiorn teonico = has de & controles waging 233 partos =i

iGN pocparto JovEn ams de cass Secundarnia = MEs de & controles Cesares 233 partos =i

n posparts e Trabajo independiente Superior tEonioe = Mas de & controdes Cesarea 1 parto =i

ecitn posparto Adulta ama de cass Secundaris = MEs de & controles Cesares 233 partos =1

de depresion posparts JonEn Ama de cass Secundanz = MEs de & controles Cesares 1 parto =i

e depresion posparts Jonen Ama de cass Secundana = Mis de & controles Cesares 233 partos =i

EQrESIon posparto Jonen Trabajo independiente Supenor BRVersitario = Mis de & controles Cesares 1 parto =i
Enep'Eorpa:pa"t:- JoweEn Trebajo independients Superior tecnico Mo Mz de & controles Cesares i parto =i

ion posparto Adulta Ama de cas3 Zecundariz = Mas de & controles Cesares 1 parto =i

c-rpo_pa"tc- JoweEn Ama de ca=8 Secundarnis = Mas de 6 controles Waging i parto =i

on posparto Jowen Ama de cas3 Superior tecnico = Mas de & controles Cesares 233 partos =i

on posparto Joen Trabajo independiente Secundarnis = has de & controles Cesarss 233 partos =i

de de ) pa_pa"t{u Adulta ama de cass Superior téonico Mo de & controles Waging 1 partao =1

Limite para rieszo d Adulta &ma de cas3 Secundarnis = 1 3 6 controles waging 233 partos =i
Fobable ris JoeEn Trabajo independiente Superior téonios = 13 & controkes Waging 1parto =1
Limite para rie o Trabajo independiente Superior universitario = Mas de 6 controbes wvaging 233 partos =i
Sinriesgo d e ama de cass Secundaris = MEs de & controles wvagina 1 parto =1
Adulta Trabajo independiente Superior tecnico = de & controles Wazina 233 partos =i

e Ama de casa Secundaria = 1 a & controles wagna 1 parto =i

JonEn Ama de cass SUpETor InVersitario = de & controles Wazina 233 partos =i

Adulta Ama de cass Superior técnico L] 1 3 & controles Wazina 233 partos =i

EQrESion posparto Adulta Trebajo independients Zecundariz = de & controles waging 1 parto =i
:E-p'E'drp:Epa"m Adolescents Ama de ca=8 Secundarnis = as de & controles Waging i parto =i

esion posparto Jowen Trebajo independients Superior tecnico = as de & controles Cesares 1 parto =i

epresion posparto Adulta Ama de cas3 Secundarnis = 3z de & controles Waging 233 partos =i

[e)]
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Adulta ama decass Secundariz Conviviente = MAz de & controles Mo wagina 233 partos L] ] =i

Adulta Ams decass SupETion t &cnico Casads = Mas de & controles Na wagnal i parto Mo Mo =i

Bonsen Ama decaEs Superior t &onico Conmviviente = M3z de & controles Na Wvaginal 1parto Mo L] =i

SN ries BOnE Trabajo independiente Primaris Conviviente = 1 3 & cont role Mo wagnal 233 partos Mo =i =i
Sinriesg Adolescente Ama decass Sacundaria Soltera = M3z de & controles Mo waginal 1 parto Mo Mo =i
Limnite para riess Bonsen Trabajo independiente Secundariz Conmviviente = 1 3 & controles = Wvaginal 1parto Mo L] =i
= resion posparto JoneEn trabajo dependients Secundaris Comviviente = Mas de & controles Nao wagnal 1 parto Mo L] =i

= reSion posparto Adulta trabajo dependiente Superior t &cnico Conviviente Mo M3z de & controles = waginal 1 parto Mo =i =i

3 JOnEn Trabajo independiente Secundaris Conviviente = MEz de & controles Na wEgnal 233 partos Mo Mo =i

JoneEn Trabajo independiente Secundariz Convivients = Maz de & controles Mo waginal 23 3 partos Mo Mo =i

Joven Ama decass Sacundaria Conviviente = 1 3 & controles = waginal 1 parto Mo Mo =i

BOnE ama decsss Secundaris Conviviente = Ma's de & contrales Mo Cesares 233 partos Mo Mo =i

Adulta Trabajo independiente Superiorn t&cnico Solters = as de 6 controles = Cesares 23 3 partos Mo Mo =i

o de de JoneEn Ama de casa Secundaria L onviviente = 1 a & controles Ha Cesares 233 partos No No Si

Limite para riesgo de depresion posparto JoneEn Trabajo independiente Secundania Conviviente = 1 3 & cont ol Nao wagnal 233 partos L] Mo =i
Limite para riesgo de depresion posparto JoneEn Ama decass Superior t&cnico Convivients = 1 a & controle = waginal 1 parto Mo Mo =i
Sin riecgo de depresion pa:pa"t:- Adolescents Ama decass Secundaniz Conmviviente = M3z de & controles Na wWagnal 1parto Mo Ko =i
Limite para riesso de E-p'== c-r pD_pi"tD JoneEn Ama decass Secundania Conviviente = 1 3 & controles Nao wagnal 1 parto L] Mo =i
Limite para riesso Adulta Ama decaEs Secundariz Casads = Mas de & controles Nao Cesares Mas de 3 partos Mo Mo =i
pobable rfesgod BonEn trabajo dependients Secundariz Conviviente = 1 a & controles = Cesarea 1 parto L] ] =i
=n riezgo JoneEn Ama decass Secundania Conviviente = Mas de & controles Nao Cesarea 1 parto L] Mo =i
Limite para rie Adulta Trabajo independiente  Superior téonico Conviviente = M3z de & controles Mo wagingl 233 partas Mo Mo =
Limnite pars rie adolescente | Trabajo independi ente Secundariz Conviviente = MAz de & controles Mo Cesarea 233 partos L] ] =i
Adulta Ams decass Secundariz Conviviente = 1 3 & controles Na Cesares Mas de 3 partos Mo Mo =i

Bonsen Ama decaEs Superior t &onico Conmviviente = M3z de & controles Na Cesares 233 partos Mo L] =i

5 BoneEn &ma decass Superior téonico Conviviente = &z de & controles Nao Cesarea 1 parto L] L] =i

Limite para riesgo de depresion posparto Adulta Ams decass SUpENOr UNIVErsitaris Casads = as de 6 controles = Cesares 233 partos Mo Mo =i
Sin riecgo de depresion pospE rta Adulta Ama decaEs Supenor universitario  Conviviente = 1 3 & controles Na Wvaginal 1parto Mo L] =i
Limite para riesso de depres ion pD_pi"tD JonEn Trabajo independiente Superior universitarie  Comdivients = I8z de & controles = wagnal 1 parto Mo N =i
pobabls riezgo de de Joven Ama decass Sacundaria Conviviente Mo M3z de & controles = waginal 1 parto Mo Mo =i
=nrissgo 0N poEpart o Adulta Trabajo independiente Superior universitario Casads = Mas de & controles = Cesares 233 partos ] Mo =i
Limite para rie i Adulta Trabajo independients Superior téonico Conviviente = 1 3 & controles Ha Cesares 1 parto Mo N =i
Sinriesg Joven Ama decass Sacundaria Conviviente = M3z de & controles = waginal 1 parto Mo Mo =i

SN rissso BOnE Trabajo independiente Superior universitario Casads = MES de & controles = wagnal 1 parto Mo Mo =i
pobable ries JoneEn Ama decass Secundariz Convivients = Maz de & controles Mo waginal 1 parto Mo Mo =i
Sn nies BonE: Trabajo independi ente Superior t &cnico Casada = M3z de & controles = vagnal 1 parto No Si Si

SN rissso BOnE trabajo dependients SUperior téonico Conviviente = MES de & controles = wagnal 1 parto Mo Mo =i
Znriszgo JoneEn Ama decass SUpETOr UNIVETsitaris Solters = 1 a & controles Mo Cesarea 1 parto Mo Mo =i
Jonen Ama decass Secundaniz Conmviviente = M3z de & controles Na Cesares 233 partos Mo Ko =i

ion posparto JoneEn Ama decass Superior téonico Casads = 1 3 & controles Nao Cesarea 1 parto L] Mo =i

Sin riesgo de depresion posparto BonsEn Ama decass Superior t&cnico Convivients = Mas de & controles No Cesarea 233 partos Mo ] =i
Limite para riecgo de depresion posparto Adulta Ama decass Primaris Conmviviente = M3z de & controles Na Cesares 233 partos Mo Ko =i
Sin riesgo de depresion posparto Adulta Ama decass Superior téonico Conviviente = Mas de & controles = Cesarea 1 parto L] Mo =i
Limite para riesgo de depresion posparto Adulta Ama decass Superior t &onico Casads = M3z de & controles Mo Cesares 233 partas Mo Mo =
Sin riecgo de depresitn pospart o Adulta Trabajo independiente Superior téonico Casads = ac de 6 controles Mo wagina 233 partos L] ] =i
Limite para riesgo de depresion posparto JoneEn Ama decass SUpETOr UNIVETsitaris Solters Mo 1 a & controles Mo waginal 1 parto = Mo =i
Sinress : Adulta Trabajo independiente Superior universitario Casads = M3z de & controles = wagingl 233 partas Mo Mo =

= riesg Adulta Trabajo independiente Superior téonico Casads = &z de & controles = Cesarea 233 partos L] L] =i
Adulta Trabajo independiente Superior universitaric  Comdiwviente = Mas de & controles = wagnal 233 partos Mo Mo =i

Bonsen Ama decaEs Superior t &onico Conmviviente = M3z de & controles Na Cesares 233 partos Mo L] =i

JoneEn Ama decass Superor universitarie  Comviviente = Maz de & controles = wagnal 1 parto L] Mo =i

JonEn: Ams decass SupETion t &cnico Conviviente = 1 3 & controles Na wagnal i parto Mo Mo =i

BonEn Ama decaEs Superior téonico Conviviente = Mas de & controles Nao Cesares 1parto ] Mo =i

Limite para riesgo de depresion posparto Adulta Trabajo independiente Superior universitarie  Comdivients = I8z de & controles Ha Cesares 233 partos Mo N =i

[e)]
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L'n"te-pa'a eson de depresion pospato JovEn A3 decass Superior teécnico Caads 5 136 controdes No vEging 1parto ] Mo =
Limite pars riesso de depres iGN posparto JovED Ama decaEs Secundaria C omviviente = 3z de & controles No Cesmres 2 33 partas Mo No =i
Fobable riesgo de depresion posparto Joven &ma decass Supenior universitario Solters g 1 3 & controdes No Cemres 1 parto Mo Mo s
Sin riesgo de depresion posparto Adulta trabaje dependiente Superior becnico C omviviente g Mas de & controles g Vagng 1 parto Ko Ko =i

Sn riesgo de depresion posparto Joven | Trabajoindependiente  Superiortécnico Ca=ada g 3z de & controles g Vazing 1 parto Ko Mo =i
Fobable riesgo de depresion posparto Adulta A3 decass Zecundaniz Comvivients 5 Mgz de & controles No vEging 1parto ] Mo =
Sn riesgo de depresion posparto Adulta Ama decaEs Superior técnico C omviviente = 3z de & controles = Cesmres 1 parto Mo No =i

Sn riesgo de depresion posparts Adulta &ma decass Supenior universitario Casads g 3z de & controles g Cemres 233 partas Mo Mo s
Sin riesgo de depresion posparto Adulta Ama decass Supenor universitario Casads g s de & controles Ho {esdrea 2 33 partas Ko Ko =i
Sin 'E_g de =9|:- <ion pospa o koven | Trabajoindependiente Secundaria Comviviente g 3z de & controles No vaging 1 parto Mo No s
Limite parar depresion posparto Joven Ama de cass Secundana C omviviente i 1 3 & controles No vaging 1 parto Mo Nao s
Sinriezzo =E-=E-|:- £ion posparto Joven [ Trabajoindependiente Superior universitaric  Caada 5 Mgz de & controles 5 vazing 1 parto Mo Mo =i
Sn riesgo de depresion posparto Adufta | Trabsjoindependiente Superor unfversitaric  Cada = 3z de & controles = vaging 233 partos Mo Mo s
Sn riesgo de depresion posparto Adulta Ama decass Superior técnico C omviviente g 3z de & controles g Cemres 1 parto Ko Ko =i

Sin "9_=g{u de depresion pospa o Joven | Trabajoindependiente  Superiortécnico Ca=ada g nids de & controles g vaging 1 parto Mo No s
Limite para riesgo de depresion posparto | Adulta Ama de cass Frimaria C omviviente i 3z ge & controles No Cesrea 283 partas Mo Nao s
Fobable rieszo de depresion posparto JovED Ama de ca=s Secundara C omviviente 5 3z de & controles No Cemres 1 parto Mo Mo =i
Sn riesgo de depresion posparto JoveEn Ama decass Supenior universitario Casads E Mgz de & controles E vaging i parto Mo Mo 3

Sn riesgo de depresion posparto JovED Ama decaEs Superior técnico C omviviente = 3z de & controles = Cesmres 1 parto Mo No =i

Sin "E-_g de :5-|:- £ion pospa o Adufta | Trabajoindependiente Superor universitario  Comviviente g Mgz de & controles No Cemres 233 partas Mo Mo s
Limite parar e depresion posparto Joven Ama de cass Superior becnico Comviviente g Mas de & controles Ho Cedrea 233 partas Mo Mo =i
inrigsgo :E':E'p £ion posparto JovED Ama decass SUpEnor Universitaric  Solters = 1 3 & controles Mo Cemres 1 parto Mo Mo i
Sn "'E-_g de :5-|:- ESion posparto Adulta A3 decass Superior teécnico Comvivients 5 Mgz de & controles 5 Cemres 233 partos ] Mo =
Limite para ries depres iGN posparto JovED Ama decaEs Superior técnico Ca=ads = nids de & controles = vazng 1 parto Mo No =i
Sin "E-_g de d |:- esion pospa o loven | Trabajoindependiente Superior universitario  Comvivients g 3z de & controles No Cemres 1 parto Mo Mo s
Limite para riesgo de depresion posparto | Adulta Ama de cass Supenor universitario Casada g 1 3 & controles Ho Cedrea 233 partas Mo Mo =i
Limiteparar _=:|:5-:=-|:|'== iGN pospanto Joven | Trabajoindependients Zecundara Ca=ads 5 Mgz de & controles Mo Cemres i parto Mo MO i
%in riesgo de depresion posparto Adutta | Trabajoindependiente Superor unversiario Csadas i 3z ge & controles i vaging 283 partas Mo Nao s
Sn rieszo de depresion posparto JovED Ama de ca=s Superior téonico C omviviente 5 Mgz de & controles No Cemres 1 parto Mo Mo =i

Sin "'5-_=g-:| de :5|:- ESion posparts Joven Ama decass Superior téonico Comvivients = 1 3 & controles Mo Cemres 233 partos Mo Mo s
Limite para r de depresion posparto | Aduita Ama de casa Secundaria Cazada = 3z de § controles Mo Cesdres 233 partos Mo Mo 5
S0 riesgo de depresion pospa o JOVEN A3 de cass Superior tecnico C omvivients E] Mgz de & controles E] VEging 233 partos NO L] =i
Fobable fesgo de depresion posparto Adutta | Trabajo independiente Secundana C omviviente i 3z ge & controles No Cesrea 283 partas Mo Nao s
Sinries 520 de depre £ion posparto JovED Ama de ca=s Secundara C omviviente 5 1 3 & controdes No vazing 1 parto Mo Mo =i
Limite para riesgo de depresion posparto | Adults Ama decass Secundaria Comvivients = 1 3 & controles = Cemres 1 parto Mo Mo s
Sin 'E_g{u & depresion pospa o Joven | Trabajoindependiente Secundana Comviviente g 1 3 & controles Ho Vazing 2 33 partas Ko Mo =i
Fobable rfesgo de depresion posparto Joven [ Trabajoindependiente Secundana C onviviente i 3z ge § controles i Vagng 1 parto Mo Ha s
Pobable riesgo de depresion posparto Joven Ama de cass Secundana Comviviente g 1 3 & controles g Vaging 233 partas Mo Mo =i
Limite para riesan de depresion posparto Joven [ Trabajoindependients Secundaria C omviviente = 3z de & controles Mo Cemres 233 partas Mo Mo i
Limite para riesgo de depresion posparto JovEn Trabzjo independiente Zecundaniz Comvivients 5 136 controdes No vEging 1parto ] Mo =
Fobable riesgo de depresion posparto Joven | Trabajoindependiente  Superiortécnico Comviviente g nids de & controles No vaging 1 parto Mo =i s
Limite para riesgode depresion posparto | Adultz | Trabajoindependients Secundana C onviviente i s de § controles No Vagng 283 partas Mo Ha s
Limite para riesgo de depresion posparto Joven Ama de cass Secundana Comviviente g 3s de & controles Ho Vaging 1 parto Mo Mo =i
Sn riesgo de depresion posparto Adulta | Trabajo independiente Superor universitario  Comviviente = 1 3 & controles Mo vazing 233 partas Mo Mo i
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