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RESUMEN
La depresion postparto constituye un problema de salud importante puesto que afecta alrededor
del 15% de mujeres en el periparto a nivel mundial, su deteccién temprana es fundamental para
evitar las consecuencias negativas que trae tanto a nivel de salud, de relaciones sociales y de
crianza. El objetivo del siguiente trabajo es determinar el riesgo de depresion posparto y su
asociacion con factores: bioldgicos, obstétricos y psicosociales en puérperas atendidas en un
Hospital de Essalud de Arequipa. El tipo de estudio que se utilizd tiene un enfoque
observacional y analitico. Se realizd un cuestionario virtual andénimo a una muestra
representativa de 205 puérperas atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital III Yanahuara - EsSalud que incluy6 preguntas sobre las variables biologicas y
psicosociales planteadas, ademds de la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo para
evaluar el riesgo de depresion postparto. Con los datos obtenidos se hizo un analisis bivariado
para evaluar la asociacion entre variables independientes y el riesgo de depresion postparto
mediante Chi cuadrado, prueba exacta de Fisher o U de Mann Whitney segun correspondio,
asi mismo se obtuvo la medida de fuerza de asociacion mediante Odds Ratio, posteriormente
se realizd un andlisis multivariado mediante regresion logistica.
Los resultados revelaron que el 31.2% de mujeres encuestadas tenian riesgo de depresion
postparto. En cuanto a los factores asociados, En el anélisis bivariado se identificaron factores
psicosociales asociados a depresion postparto, destacando la violencia familiar, una relacion
de pareja mala o regular y los problemas socioeconémicos. Asimismo, entre los factores
biologicos y obstétricos se encontraron el antecedente psiquiatrico y las complicaciones
durante el embarazo. Sin embargo, en el andlisis multivariado se reveld que las variables
psicosociales mostraron una asociacion significativa con el riesgo de depresion postparto,
dentro de ellos resalta antecedente de violencia familiar (p = 0.021, OR = 3.23) y la relacion
regular con la pareja (p = 0.004; OR =3.03). Por otro lado, los factores bioldgicos y obstétricos
como la edad, paridad, via de parto y lactancia materna no tuvieron una significancia estadistica
en el presente estudio.
En conclusion, el estudio confirma que la depresion postparto es un problema prevalente en la
poblacién estudiada. Los factores psicosociales mostraron una mayor asociacion al riesgo de
desarrollar depresion postparto, identificandose a la violencia familiar y una relacion regular
con la pareja como los factores asociados de manera independiente.

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

Postpartum depression constitutes a significant health problem, as it affects approximately 15%
of women during the peripartum period worldwide. Early detection is essential to prevent the
negative consequences it entails at the health, social relationship, and parenting levels. The
objective of the present study was to determine the risk of postpartum depression and its
association with biological, obstetric, and psychosocial factors in puerperal women attended at
an EsSalud hospital in Arequipa. The study design was observational and analytical in
approach. An anonymous virtual questionnaire was administered to a representative sample of
205 puerperal women attended in the Gynecology and Obstetrics Department of Hospital I11
Yanahuara — EsSalud, which included questions regarding the proposed biological and
psychosocial variables, in addition to the Edinburgh Postnatal Depression Scale to assess the
risk of postpartum depression.

With the data obtained, a bivariate analysis was performed to evaluate the association between
independent variables and the risk of postpartum depression using Chi-square, Fisher’s exact
test, or Mann—Whitney U test as appropriate. The strength of association was measured using
the Odds Ratio. Subsequently, a multivariate analysis was conducted using logistic regression.
The results revealed that 31.2% of the surveyed women were at risk of postpartum depression.
Regarding associated factors, the bivariate analysis identified psychosocial factors associated
with postpartum depression, highlighting the presence of family violence, a poor or fair
relationship with the partner, and socioeconomic problems. Likewise, among biological and
obstetric factors, a psychiatric history and complications during pregnancy were identified.
However, in the multivariate analysis, psychosocial variables showed a significant association
with the risk of postpartum depression, particularly a history of family violence (p = 0.021, OR
= 3.23) and a fair relationship with the partner (p = 0.004; OR = 3.03). On the other hand,
biological and obstetric factors such as age, parity, mode of delivery, and breastfeeding did not
show statistical significance in the present study.

In conclusion, the study confirms that postpartum depression is a prevalent problem in the
studied population. Psychosocial factors showed a stronger association with the risk of
developing postpartum depression, with family violence and a fair relationship with the partner
identified as independently associated factors.

Keywords: postpartum depression, risk factors, Edinburgh Scale.
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INTRODUCCION

La depresion postparto es un trastorno psiquiatrico que se puede presentar hasta un afno después
del parto y cuya incidencia mundial es del 15% (1). Por lo tanto, es considerado un problema
social y de salud relevante de los ultimos afios frente al que la mayoria de los profesionales de
la atencidn obstétrica pueden esperar encontrase. Sin embargo, existen dificultades para su
deteccion temprana, se reporta que muchas mujeres con sintomatologia depresiva durante el
postparto no buscan ayuda profesional, lo que retrasa la deteccion y la intervencion terapéutica
adecuada y oportuna (2,3). Lo cual puede traer consecuencias negativas para la salud materna

y la crianza (4).

La depresion es un trastorno mental de etiologia multifactorial (5), se han planteado teorias que
toman en consideracion factores bioldgicos, psicologicos y evolucionarios que adquieren
relevancia para el diagnostico y la previa toma de decisiones para el manejo del paciente (6).
Diversos estudios multicéntricos han logrado determinar la asociacidon entre factores de riesgo
especificos; como ejemplo encontramos la edad materna avanzada, la diabetes gestacional, el

antecedente de ser victimas de violencia, el tipo de parto, la edad o el estado civil (7-10).

El diagnostico de la Depresion postparto abarca la presencia de sintomas y condiciones que
limitan la actividad diaria, el DSM-V toma a la depresion postparto como una subcategoria de
un episodio de depresion mayor el cual ocurre posterior a las 4 semanas del parto (5). Por otro
lado, el CIE-10 engloba a todos los trastornos mentales que ocurren en el puerperio,
especificamente aquellos que inician en las primeras seis semanas del postparto (11). Diversas
bibliografias resaltan la necesidad de un método de tamizaje que permita la deteccion precoz
de la depresion postparto (3,4,12,13). La Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EDPE)
es una herramienta de tamizaje que predice el riesgo perinatal de desarrollar depresion
postparto usada a nivel mundial (14). El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar
el porcentaje de puérperas con riesgo de depresion postparto y analizar su asociaciéon con
factores biologicos, obstétricos y psicosociales descritos en la literatura, lo que permitira
disponer de informacién actualizada sobre la magnitud de este problema, a fin de aportar

evidencia que permita valorar la importancia del tamizaje de depresion postparto.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del problema
(Cual es el riesgo de depresion posparto y cudles son los factores bioldgicos, obstétricos
y psicosociales asociados en puérperas atendidas en un hospital de EsSalud, Arequipa,
20257
1.2.  Descripcion del problema
1.2.1. Area de conocimiento
e Area General: Ciencias de la salud
e Area Especifica: Medicina Humana
e Area de Investigacién: Ginecologia y Obstetricia
¢ Linea de Investigacién: Preventivo Promocional y salud mental
1.2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables del estudio

VARIABLE DEFINICION
DEPENDIENTE | OPERACIONAL

INDICADOR | CATEGORIA | ESCALA

Riesgo de El riesgo de | Escala de < 13: Sin Cualitativa

depresion desarrollar sintomas | depresion riesgo de ordinal

postparto clinicamente postparto de depresion dicotomica
depresivos durante el | Edimburgo postparto

postparto medido con B9 3: Riesgo

la escala de depresion e
de depresion

postparto Edimburgo postparto
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VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR CATEGORIA ESCALA
INDEPENDIENTE
Presencia de pareja Existencia de conyuge o conviviente | Cuestionario virtual Si/No Cualitativa nominal
que mantiene una relaciéon sentimental dicotomica
con la paciente encuestada
Violencia familiar Cualquier acto de agresion | Cuestionario virtual Si/No Cualitativa nominal
(psicologica, verbal, fisica o sexual) dicotomica
que se produce en el hogar por algin
miembro.
Relacion con la pareja | La percepcion actual que tiene sobre la | Cuestionario virtual Mala / Regular / Cualitativa ordinal
relacion con su pareja Buena politdmica
Dificultad Condiciéon de desventaja o | Cuestionario virtual Si/No Cualitativa nominal
socioeconémica vulnerabilidad social y econdémica que dicotomica
afecta la calidad de vida.
Edad Afos cumplidos Historia clinica Anos Cuantitativa de razon
Antecedente Diagnostico previo a la gestacion actual | Cuestionario virtual Si/No Cualitativa nominal
psiquiatrico de alglin trastorno psiquiatrico dicotdmica




Lactancia materna

Tipo de alimentacion que recibe el

lactante

Cuestionario virtual

Lactancia materna
exclusiva/
Lactancia materna

no exclusiva

Cualitativa nominal

dicotémica

Paridad Cantidad total de partos que ha tenido | Cuestionario virtual Numero de hijos Cuantitativa de razon
la paciente, incluyendo el mas reciente

Complicaciones Evento adverso médico que ocurre | Cuestionario virtual Si/No Cualitativa nominal

obstétricas durante el embarazo, parto o puerperio dicotomica

Tipo de parto Modalidad en la cual se produce el Cuestionario virtual Cesarea / Parto Cualitativa nominal

nacimiento del producto

vaginal

dicotémica

Nota: Elaboracion propia
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1.3. Justificacion del problema

1.3.1. Relevancia cientifica

La depresion postparto es un problema relevante de salud debido a su impacto en la madre, el
recién nacido y el entorno familiar. Existen diversos estudios sobre el tema, pero gran parte de
la evidencia disponible a nivel local corresponde a estudios realizados previos a la pandemia
por COVID-19. Estudios recientes evidencian que este evento ha generado importantes
cambios en la salud mental, observandose un incremento sostenido en la prevalecia de la
depresion, particularmente en las mujeres (43).

Ademas, los resultados podrian ser contrastados con estudios realizados previamente para
evaluar la posibilidad de variaciones sobre la magnitud de riesgo de depresion postparto y los
factores asociados.

1.3.2. Relevancia social

La depresion postparto es un trastorno de salud mental que transciende del 4ambito individual
pues no solo puede afectar el bienestar de la madre, sino también del recién nacido, la dindmica
familiar y el entorno social. Los resultados permitirdn evidenciar el riesgo de depresion
postparto e identificar los factores asociados en la poblacion estudiada, lo que contribuird a
valorar la importancia de la evaluacion de la salud mental materna durante el puerperio y a
reconocer grupos vulnerables en nuestro medio.

1.3.3. Relevancia contextual actual

Existe un incremento de investigaciones sobre depresion postparto, sin embargo, gran parte de
la evidencia local actual disponible corresponde a estudios realizados en afos previos a la
pandemia de COVID-19, que generd cambios importantes en la salud mental, por lo cual
buscamos tener informacién actualizada que nos permita conocer la situacion actual del riesgo
de depresion postparto en nuestro medio. Por lo que planteamos necesario contar con
informacion actualizada en nuestro medio para contribuir a comprender la magnitud y
caracteristicas del riesgo de depresion postparto en el contexto actual.

1.3.4. Interés personal

Nuestro interés sobre este estudio surge porque en el entorno hospitalario hemos evidenciado
que la salud mental materna es un tema poco abordado. Teniendo en cuenta que la depresion
postparto es una condicién que puede repercutir tanto en la madre como en el desarrollo del
recién nacido, consideramos importante identificar los factores de riego asociados a esta

patologia para poder contribuir a valorar la necesidad o no de su tamizaje durante el puerperio.
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1.3.5. Originalidad

El presente estudio aporta evidencia original al analizar de manera integral los factores
bioldgicos, obstétricos y psicosociales asociados al riesgo de depresion postparto, permitiendo
ampliar el conocimiento ya existente.

1.3.6. Viabilidad

El presente trabajo es viable, pues contamos con acceso autorizado a los datos de las pacientes
atendidas en el hospital elegido y con un instrumento validado para la recoleccion de datos. El
tamafio de la muestra es adecuado y alcanzable dentro del flujo habitual de pacientes, lo que
nos permitira obtener datos suficientes y representativos para el andlisis. No se requiere gastos
elevados puesto que los cuestionarios y el sistema en el que analizaremos los resultados son de
bajo costo. Por ultimo, es éticamente viable porque se aplicara el consentimiento informado
antes de comenzar el cuestionario a cualquier paciente, ademas contamos con la aprobacion

del comité de ética de la UCSM y EsSalud.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General
Determinar el riesgo de depresion posparto en puérperas atendidas en un Hospital de Essalud,
Arequipa, 2025.
2.2. Objetivos Especificos
¢ Evaluar la asociacion entre los factores biologicos y el riesgo de depresion posparto.
¢ Evaluar la asociacion entre los factores obstétricos y el riesgo de depresion posparto.
e Evaluar la asociacién entre los factores psicosociales y el riesgo de depresion
posparto.
e Determinar la fuerza de asociacion entre los factores predisponentes y el riesgo de

depresion posparto mediante medidas estadisticas correspondientes.

3. MARCO TEORICO

3.1. Depresion postparto

3.1.1. Definicion

Segun el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicion (DSM-
5-TR), la depresion posparto se incluye actualmente en el concepto depresion con inicio en el
periparto, no reconoce a la depresion postparto como una entidad independiente, pero esta

incluida dentro del diagndstico mas amplio de depresion perinatal (5,15). Se suele aplicar al
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episodio de depresion mayor mas reciente si el inicio de sintomas se desarrolla durante el
embarazo o las 4 semanas posteriores al postparto (5).

Sin embargo, diversas bibliografias lo definen como aquel episodio menor o mayor lo
suficientemente severo como para afectar las actividades diarias, ocurriendo con mayor
frecuencia dentro de la primera a tercera semana del puerperio, pudiendo presentarse hasta el
mes 12 del postparto (16,17).

3.1.2. Etiopatogenia

No existe una causa exacta de la depresion perinatal y tristeza postparto, pero se han
identificado posibles etiologias subyacentes que podrian estar relacionadas con el desarrollo de
estas afecciones como cambios de tipo hormonal, predisposicion genética y factores de estrés
psicosocial (15).

3.1.2.1. Teoria Bioldgica

La participacion de las hormonas reproductivas propone una fisiopatologia neuroendocrina
para la depresion perinatal. El eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal (HPA) provoca la
liberacion de cortisol en situaciones de trauma y estrés; con una disfuncion del eje HPA, la
liberacion de catecolaminas disminuye, lo que provoca una respuesta deficiente al estrés. Las
hormonas liberadoras de HPA incrementan durante el embarazo y permanecen elevadas hasta
12 semanas después del parto. La rapida disminucion de las hormonas reproductivas, como el
estradiol y la progesterona, tras el parto pueden verse relacionadas a un estrés potencial en
pacientes susceptibles. Estos cambios pueden provocar que sintomas depresivos aparezcan, asi
como tristeza posparto. Se pueden observar niveles elevados de cortisol y niveles bajos de
triptofano (18). La oxitocina y la prolactina también presentan un papel esencial, regulan la
sintesis de la leche materna y el reflejo de bajada de la leche. Los niveles bajos de oxitocina se
observan especialmente en la depresion perinatal y el destete precoz no deseado. Durante el
tercer trimestre, los niveles bajos de oxitocina se asocian con un aumento de los sintomas
depresivos durante el embarazo y el posparto (15).

Por otro lado, diversos estudios buscaron determinar la asociacion de genes especificos y
polimorfismos asociados a la Depresion postparto (DPP), por ejemplo, se ha evidenciado que
el polimorfismo en el gen SHTTRLPR donde pacientes con la variable de alelo largo
desarrollaron depresion postparto. De la misma forma se encontraron asociaciones entre los
genes TPH1 y TPH2 con un incremento en el riesgo de desarrollar DPP (19).

3.1.2.2. Teoria Psicologica

Algunos eventos estresores e interpersonales tienen la capacidad de producir cambios

neuroquimicos y neurofisioldgicas que producen una alteraciéon en el equilibrio de los
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neurotransmisores, Con el fin de explicar estos cambios se han establecido ciertas teorias
psicologicas.

e Teoria psicodindmica. Esta teoria nos menciona que aquellos temas inconclusos
durante la infancia o en la familiar generan alteraciones psicoldgicas posterior al
parto. Ademas, se menciona el conflicto del rol materno como causante de la perdida
de la identidad femenina aunado a un estado de carente de amor, afecto e
independencia propiciado por el parto genera un desbalance en los mecanismos de
afrontamiento (6).

e Teoria de la Psicologia Cognitiva. Esta teoria a diferencia de la anteriormente
mencionada hace alusion a diferentes patrones de personalidad los cuales
predisponen al desarrollo de la depresion postparto, dejando en segundo plano los
conflictos internos. Se menciona que la vision no realista de la maternidad con
expectativas pesimistas y muy optimistas generan en la madre ansiedad,
comportamientos perfeccionistas y controladores (6,20).

3.1.2.3. Teoria social

La teoria social argumenta que el ambiente desempefia un rol fundamental en la vida personal,
las relaciones interpersonales de lucha como el poco apoyo emocional, o el conflicto
matrimonial generan un ambiente de angustia, el cual sumado a la sensibilidad de las mujeres
genera un mayor riesgo de desarrollar trastornos en el posparto. Los cambios sociales bruscos
posteriores al parto, los desafios de la maternidad y el estrés son factores predisponentes para
la DPP (6).

3.1.3. Epidemiologia

Las estimaciones de prevalencia oscilan entre el 13% y el 19% a nivel mundial (21). Otros
estudios estiman que la depresion posparto afecta entre el 10%-15% de las mujeres, y de este
porcentaje, aproximadamente un 50% de mujeres con depresion postparto no son
diagnosticadas por un personal de salud (17). Un estudio realizado por Masias Salinas en la
poblacion arequipena encontrd una prevalencia del 14%, ademas, evidencio que de un total de
113 mujeres puérperas evaluadas el 45% presentaba algunos sintomas compatibles con
depresion postparto (22). Zeballos identificd que de una muestra de 288 puérperas el 27.8%

cumplian los criterios psicométricos de depresion postparto (23).
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3.1.4. Factores de riesgo asociados a depresion posparto

3.1.4.1. Factores biolégicos y obstétricos
Antecedente psiquiatrico.
La existencia de antecedentes clinico psiquiatricos previos al embarazo ha sida determinado
y catalogado como un factor de riesgo determinante de la depresion postparto, encontrando
el trastorno de ansiedad generalizada y la depresion como comorbilidades frecuentes, siendo
este ultimo el que tuvo un mayor riesgo asociado (24). Tanta radica la importancia en este
antecedente que algunos estudios evidenciaron que poseer un historial psiquidtrico previo
fue el principal factor de riesgo de depresion postparto (25). Ademas, tener antecedente
familiar de trastornos psiquiatricos, un metaanalisis realizado por Mette-Marie Zacher. Et
AllL Busc6 demostrar la asociacion de antecedentes en la familia de trastornos psiquiétricos
y el riesgo de depresion postparto, encontrando como resultado un aumento del riesgo hasta
el doble de desarrollar depresion postparto en aquellas puérperas que tenian antecedentes
familiares de trastornos psiquiatricos (26).
Lactancia materna.
La lactancia materna fue y es catalogada como la forma méas beneficiosa de alimentacion,
encontrando asi beneficios para el bebe y la madre, uno de estos: la disminucion del riesgo
de desarrollo de depresion posparto, encontrando estudios que evidencian que aquellas
madres que abandonan la lactancia poseen hasta el doble de riesgo de depresion postparto
(27). Por otro lado, también se evidencio una relacion inversa entre estas variables,
atribuyendo a la depresion posparto como efecto en la madre hasta el triple de riesgo de
abandonar la lactancia (28).
Paridad.
Diversos estudios han asociado que la paridad (nimero de hijos) se encuentra en estrecha
relacion con el riesgo de desarrollar depresion postparto. Tal es el caso, que algunos estudios
indican que aquellas puérperas primiparas presentaron una mayor prevalencia de depresion
postparto (29).
Complicaciones obstétricas.
Dentro de los diversos factores obstétricos asociados a depresion postparto, la presencia de
complicaciones obstétricas es un factor relevante en el desarrollo de depresion postparto
(30). Dentro de las complicaciones asociadas se encontro el pase del meconio, el prolapso

del cordon umbilical y la hemorragia obstétrica (3).
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Tipo de parto.
La via de nacimiento es un factor predisponente para el desarrollo de depresion postparto,
evidenciandose la cesarea como un factor de riesgo, sobre todo aquellas madres quienes
necesitaron una cesarea de emergencia, aumentando el riesgo de depresion postparto leve
(9). Estudios semejantes indicaron el mayor riesgo asociado a cesarea de emergencias en
comparacion de cesareas electivas (31). Estudios en nuestro contexto nacional también
evidenciaron esta asociacion, catalogandolo como uno de los principales factores de riesgos
asociados a depresion postparto (32).

3.1.4.2. Factores psicosociales
Edad
Diversos estudios fueron realizados con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados al desarrollo de la depresion postparto, diversos autores encontraron que una edad
menor a 20 es un factor de riesgo asociado a depresion postparto atribuyendo el hallazgo al
reto que implica la maternidad en dichas edades (33). Asi mismo, un estudio publicado en
nuestro contexto destacoé que madres de edades menores a 20 afios presentan un incremento
en la morbimortalidad asociado al aumento de complicaciones obstétricas y la dependencia
econdmica (29).
Estado civil y relacion con la pareja
Tener una pareja como apoyo y soporte emocional influye en el riesgo de depresion
postparto, es asi como diversos estudios encontraron que aquellas madres solteras o aquellas
madres quienes no vivian junto a su pareja presentaban un riesgo incrementado de padecer
de depresion postparto (24). El apoyo de la pareja estd relacionado inversamente con la
depresion postparto en mujeres. La participacion de la pareja en el postparto podria reducir
las probabilidades de desarrollar esta patologia dentro del primer afio postparto (34).
Violencia familiar
La existencia de problemas familiares ha sido encontrada como un factor de riesgo de
depresion posparto incluyendo dentro de las posibles problematicas el desempleo y la
dificultad econdmica (24). Pacientes quienes presentaron sintomas de depresion postparto
tuvieron una mayor prevalencia de violencia fisica, emocional y/o sexual (35). Asi mismo,
se ha demostrado que cualquier tipo de violencia experimentado por la madre, duplica en
riesgo de depresion postparto encontrandose la violencia domestica con un mayor riesgo en

comparacion de otros tipos de violencia como fisica, sexual o emocional (29).
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Dificultad socioecondomica
Un estudio realizado México evidencid6 como factor de riesgo principal los problemas
econdomicos, encontrando en este estudio que el 94.6% de las pacientes con nivel
socioecondmico bajo presentaron un riesgo alto para depresion postparto (36).
3.1.5. Manifestaciones clinicas
El diagnoéstico se basara en la presencia de sintomas clinicos de depresion posterior al parto,
dichos sintomas son semejantes a los encontrados en cuadros de depresion mayor, con el
agregado de caracteristicas propias relacionadas al puerperio y al cuidado del recién nacido.
Dentro de los sintomas generales podemos encontrar insomnio, fatiga, ansiedad, llanto, pobre
concentracion o anhedonia (4); sintomas propios del puerperio incluyen el sentirse inadecuado
como padre, preocupacion rumiante sobre el cuidado del lactante, y en cuadros de mayor
severidad, ideas suicidas o pensamientos intrusivos de dafio hacia el menor (37). Usualmente
la presencia de signos fisicos suele estar ausentes, sin embargo, dentro de los hallazgos posibles
se encuentran signos abandono personal, autolesion, pérdida de peso mayor a la esperada, o en
casos mas severos, retraso psicomotor o afecto plano (5).
3.1.6. Diagnostico
3.1.6.1. Tamizaje
El colegio americano de Ginecologia y obstetricia (ACOG) recomienda que toda mujer debe
recibir un tamizaje para depresion y ansiedad durante el pre-embarazo, prenatal y postparto por
medio de la utilizacion de instrumentos validados (12). En la guia clinica brindada por la
ACOG recomienda el uso de dos instrumentos especificos para el tamizaje de depresion, la
Escala de depresion postparto de Edimburgo (EDPE) y el cuestionario de salud del paciente 9
(PHQ-9 en sus siglas en ingles). Asi mismo se recomienda que el primer screening postnatal
de depresion postparto debe realizarse entre las 6 y 12 semanas postparto y deberia repetirse al
menos una vez el afio postparto (38). Dentro de los puntos positivos de ambas escalas se resalta
el poco tiempo necesario para completarlo, la facilidad de poder ser autoadministrado y su
aplicacion multimodal (39).
3.1.6.2. Criterios diagnésticos
El mejor método de diagndstico y deteccion de depresion postparto es controversial, diversas
asociaciones como la sociedad Americana de Obstetricia (ACOG) recomienda como método
de tamizaje la escala de Edimburgo (40). Multiples asociaciones sugieren la utilizacion de un
cuestionario de alta sensibilidad de cribado de dos preguntas relacionadas a sentimientos de
depresion y falta de interés en las actividades diarias, seguido por un segundo cuestionario con

alta especificidad con el fin de obtener menor numero de falsos positivo y falsos negativos (4).
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3.1.6.3. Clasificacion internacional de Enfermedades (CIE-10)

La CIE-10 agrupa a la depresion postparto dentro del apartado de Trastornos mentales y del
comportamiento asociado con el puerperio, definidos como aquellos trastornos mentales que
inicien dentro de las primeras seis semanas del puerperio, siempre y cuando no aquellas
alteraciones no puedan ser clasificados en otros trastornos mentales. La codificacion asignada
para esta enfermedad es F53, teniendo como subcategoria el cédigo F53.0 para aquellos
trastornos leves y F53.1 para los trastornos graves (11).

3.1.6.4. Manual Diagnéstico y estadistico de las Enfermedades mentales (DSM-5-TR)
El DMS-5-TR toma en consideracién un minimo de cinco sintomas de nueve referidos por el
paciente que afecten el desempeno de este en un lapso minimo de dos semanas, siendo la
existencia de un estado de animo deprimido y/o la pérdida de interés o placer (anhedonia)
indispensables para el diagndstico. Entre los otros sintomas mencionados podemos encontrar:
Un cambio en el peso del paciente (aumento o disminucién mayor al cinco por ciento) o cambio
en el apetito, trastorno del suefio (hipersomnia o insomnio), agitacion o retraso psicomotor,
fatiga, un sentimiento de culpabilidad o inutilidad excesiva, una disminucion subjetiva de la
capacidad para concentrase; y una ideacion suicida o pensamientos de muerte recurrentes.
Ademas de la presencia de los sintomas anteriormente mencionados, estos deben poder ser
causantes de un deterioro clinicamente significativo social, laboral o en otros aspectos de
importancia. Asi mismo ninguno de los sintomas debe poder atribuirse a sustancias o alguna
afeccion médica o psiquidtrica existente. Finalmente, tal episodio de depresion mayor debe
especificarse como “inicio en el periparto” si tuvo comienzo durante el embarazo o en los
cuatros semanas posteriores a este (5).

3.1.7 Diagnostico diferenciales

3.1.7.1. Blues posparto

También llamado baby blues, se trata de una alteracion del estado de &nimo, que se manifiesta
con tristeza, irritabilidad y tendencia al llanto durante los primeros 10 dias posterior al
nacimiento del bebé, que se presentan con intensidad y frecuencia variable, ocurre entre los
dos a cuatro primeros dias posparto y remite espontdneamente luego de las dos semanas del
puerperio (24).

3.1.7.2. Psicosis puerperal

La psicosis puerperal es un trastorno psiquiatrico de aparicion brusca, que se manifiesta por
alteraciones conductuales y del contenido del pensamiento, que se pone en evidencia con
delirios y alucinaciones. Constituye una verdadera urgencia psiquiatrica que representa un

peligro para la vida tanto de la madre como del recién nacido (24).
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3.1.8. Asociacion entre los factores biologicos, obstétricos y psicosociales con la
Depresion posparto
Un metaanalisis realizado por Xueyan Liu evidencio un incremento en la prevalencia de
depresion postparto en paises desarrollados, denotando el factor social involucrado como factor
de riesgo. Asi mismo encontrd la diabetes mellitus gestacional, depresion durante el embarazo
y antecedentes de depresion como factores comunes en el diagnostico de depresion postparto
(41). Otro estudio tipo metaanalisis realizado por Xiao-Hu Zhao identifico 13 variables
asociadas, dentro de estas se puede denotar el antecedente de abuso y violencia, diabetes
gestacional, parto por cesdrea, antecedente de depresion, sobrepeso, entre otros. Resaltando
diversos factores predominantemente psicosociales y obstétricos como factores de riesgo (8).
Por otro lado, un estudio realizado por Van der Zee-van encontrd diversos factores
psicosociales correlacionados con la depresion y la ansiedad postparto, siendo el antecedente
de depresion, baja autoeficacia materna y mala salud materna como principales factores (42).
Un estudio tipo “umbrella” encontré que los factores de riesgo mayormente asociados a
depresion postparto fueron estrés vital, falta de apoyo social y catalogé como los factores de

riesgos mds importantes la depresion prenatal y algun tipo de abuso actual (43).

4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. A nivel internacional

4.1.1. Titulo: Depresion posparto: prevalencia y factores de riesgo asociados en una muestra
de poblacién mexicana.
Autor: Santiago Sanabria. Ibarra-Gussi. Rendon-Macias. Trevifo-Villarreal. Islas-
Tezpa. Porras-Ibarra. Tienhoven
Resumen: Se realizd un estudio observacional, transversal, relacional y analitico
abarcando los meses de marzo a julio del 2022 en hospitales mexicanos. Por medio de
la escala de Edimburgo se evalu6 a 717 pacientes en el puerperio. Se aplico una técnica
de regresion logistica binaria ajustada con el fin de identificar los factores de riesgo
asociados. Se obtuvo una prevalencia del 14.9%. Estar soltera mostré ser un factor
protector de depresion posparto; por otro lado, estar casada presentd mayor
predisposicion a la depresion posparto, por otro lado, un mayor nivel de escolaridad se
asocia con una menor probabilidad de presentar depresion posparto (24).

4.1.2. Titulo: Prevalencia y factores relacionados de la depresion posparto entre mujeres en
edad reproductiva en Ahvaz, Iran

Autor: Poorandokht Afshari. Mitra Tadayon. Parvin Abedi. Shiva Yazdizadeh
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Resumen: Se realiz6 un estudio entre los meses de febrero y setiembre del afios 2014,
donde participaron 505 puérperas de diversos centros de salud publica en la ciudad de
Ahvaz, se aplicé Escala demogréfica y de depresion posnatal de Edimburgo, ademas se
recopilaron los datos sociodemograficos donde se obtuvo que 196 personas (38.8%)
tenian depresion postparto, encontrando en ellas como caracteristicas resaltantes como:
embarazo no deseado, hospitalizacion neonatal, anomalias congénitas, antecedentes de
depresion posparto, antecedentes de episodios de depresion en la vida, eventos
estresantes durante el embarazo y experiencia de violencia doméstica durante el
embarazo (45).

4.1.3. Titulo: Factores de riesgo de la depresion posparto: un estudio poblacional
Autor: Michael E Silverman. Abraham Reichenberg. David A Savitz. Sven
Cnattingius. Paul Lichtenstein. Christina M Hultman. Henrik Larsson. Sven Sandin
Resumen: Se realizé un estudio de cohorte prospectivo entre los afios 1997-2008 en
Suecia, obteniendo como resultados que el riesgo relativo de DPP en mujeres con
antecedentes de depresion se estim6 en 21,03, en comparacion con aquellas sin ellos.
En todas las mujeres, el riesgo de DPP aumentd con la edad avanzada y la diabetes
gestacional. En las mujeres con antecedentes de depresion, la diabetes pregestacional y
el parto prematuro leve también aumentaron el riesgo. En las mujeres sin antecedentes
de depresion, la edad joven, las mujeres con parto instrumental o cesarea y el parto
prematuro aumentaron el riesgo. Las tasas de DPP disminuyeron considerablemente
después del primer mes posparto (7).

4.2. A nivel nacional

4.2.2. 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.
Autor: Villanueva Basilio, Astrid Jazmin
Resumen: Se realizd6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico,
transversal. Cont6 con una muestra de 184 puérperas quienes fueron atendidas por
Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Se utilizé como instrumento
EPDS. Se hall6 una prevalencia de 29,9%. Ademds, se encontré6 una asociacion
estadisticamente significativa para las variables violencia familiar y antecedente de

depresion postparto (27).
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4.2.3. Titulo: Factores de riesgo de depresion postparto en puérperas del hospital de baja
complejidad vitarte octubre — diciembre 2018.
Autor: Silvera Bendezu, Miluska Zolinda Catalina
Resumen: Se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal, 292 puérperas
fueron consideradas dentro de la muestra, como instrumentos se utilizaron la escala de
depresion postparto de Edimburgo y una encuesta con el objetivo de determinar cuéles
son los factores de riesgo de depresion postparto en puérperas del servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital de baja complejidad. Resultados: el 32,87% de
puérperas estudiadas presentaron depresion postparto, en relacion con los factores
sociodemograficos, ser ama de casa (62,5%), no contar con apoyo emocional de la
pareja (54,2%), ser conviviente (52,1%); y con respecto los factores obstétricos-
perinatales, parto por cesarea (68,8%), ser primipara (67,7%) (32).

4.2.4. Titulo: Factores asociados a la depresion posparto en puérperas de un hospital peruano.
Autor: Leveau Bartra. Chavez Navarro. Calle Vilca. Guerrero Ortiz. Mejia Lengua.
Lujan Divizzia. Leveau Vasquez. Medina Véasquez. Leveau Vasquez. Medina Véasquez
Resumen: Se realizd un estudio observacional, trasversal, Objetivo: determinar los
factores sociodemograficos asociados a la depresion posparto en puérperas de un
hospital peruano. Se compar6 173 puérperas en riesgo de depresion postparto con 173
puérperas sin riesgo de depresion postparto. Resultado: La prevalencia de depresion
postparto fue 18,8%, los factores asociados fueron: edad menor de 20 afos, grado de
instruccion superior, condicion civil soltera, mala relacion con la pareja, consumo de
psicofarmacos, complicaciones en el trabajo de parto, parto por cesarea, antecedente de
haber tenido infeccion por COVID-19 en la gestacion, tener trabajo (10).

4.3. A nivel local

4.3.1. Titulo: Prevalencia de la depresion post parto en Arequipa, Pera
Autor: Masias Salinas, Arias Gallegos
Resumen: Se realiz6 un estudio descriptivo donde evaluaron 113 puérperas en sus
controles posnatales. Por medio de la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo
buscaron determinar la prevalencia de depresion postparto, obteniendo como resultado
que el 41.5% de madres no tuvieron riesgo de depresion postparto, 14% presentaron
riesgo y hasta el 45% tuvieron sintomas de depresion al momento de la evaluacion.

Encontrando una correlacion negativa con el grado de instruccion (22).
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4.3.2. Titulo: Factores asociados a depresion postparto en puérperas atendidas en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, febrero— marzo 2018.
Autor: Denegri Salas, Jiménez Apaza
Resumen: Se realizdo un estudio observacional de disefio no experimental con una
poblacién de 119 puérperas evaluadas entre los meses febrero y marzo del 2018, por
medio de la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo y Test de Personalidad de
Eysenck. Obteniendo como conclusion una alta prevalencia de depresion postparto en
la poblacion estudiada, asociada a factores maternos como el temperamento
melancolico, colérico, grado de instruccion no superior (46).

4.3.3. Titulo: Depresion postparto en mujeres victimas de violencia doméstica en la ciudad
de Arequipa, Peru.
Autor: Zeballos Gonzales. Arias Gallegos. Mufioz del Carpio. Renzo Rivera. Luna
Condori
Resumen: Se llevo a cabo un estudio con la finalidad de evaluar la asociacion entre la
depresion posparto y la violencia doméstica en mujeres de la ciudad de Arequipa, Peru.
La muestra estuvo conformada por 288 puérperas atendidas en el servicio de Obstetricia
de un hospital de nivel I1I. Para la recoleccion de datos se empled la Escala de Depresion
Postparto de Edimburgo y el Indice de Violencia de Pareja. Los hallazgos evidenciaron
que el 27,8 % de las participantes presentd depresion posparto, identificandose como

factores asociados las discusiones con la pareja y la violencia fisica y no fisica (23).
5. HIPOTESIS

Existe un riesgo de depresion postparto mayor en puérperas atendidas en un Hospital de

EsSalud, Arequipa — 2025.
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1.  MATERIALES Y METODOS
1.1.  Diseiio del estudio
El presente estudio es observacional, analitico, transversal. Evaluard la prevalencia de
depresion postparto y su asociacion con los factores que la predisponen.
1.2. Poblacion
La poblacion de nuestro estudio se basa en todas las puérperas mayores de 18 afios atendidas
entre los meses de setiembre y noviembre del afio 2025 en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital III Yanahuara.
1.2.1. Ciriterios de inclusion
e Pacientes puérperas que brinden su consentimiento de participacion en el estudio.
e Pacientes puérperas que estuvieron hospitalizadas en el servicio de Obstetricia del
Hospital III Yanahuara
e Pacientes con datos de contacto especificados en la historia clinica.
1.2.2. Criterios de exclusion
e Pacientes puérperas con antecedente de dbito fetal o producto con desenlace fatal.
e Pacientes puérperas quienes no cuenten con dispositivo electrénico para el
desarrollo del cuestionario virtual.
1.3. Muestra
Se realizo la obtencion de la muestra mediante la formula para poblacion finita, tomando en
consideracion un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5%, una prevalencia
estimada del 27.8% (23). El universo se encontraba compuesto por 519 puérperas de las cuales
413 puérperas cumplian los criterios de seleccion. Con las consideraciones previas se obtuvo
un tamafio de muestra de 177 puérperas. Ademas, se incluy6 un 16% mas de puérperas debido
a pérdidas por imposibilidad de contacto.

1.96%2 x 0.278 X 0.722 X 413

= 0052 X (413 —1) +1.962x0278x 0722 _ /7

n

1.3.1. Técnica de muestreo

Probabilistico. Aleatorio simple. Se realiz6 en una hoja de célculo de Excel que contenia la
lista de puérperas atendidas entre los meses de Setiembre a Noviembre, se les asignd un nimero
aleatorio segun distribucion de celdas, posteriormente se eligieron 205 puérperas con la

formula “=ALEATORIO.ENTRE (1;413)”
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1.4. Procedimientos y técnicas

1.4.1. Instrumentos

1.4.1.1. Escala de Depresion Posparto de Edimburgo (EPDS)

Estructura y puntuacion

La escala de depresion postparto de Edimburgo es un cuestionario el cual consta de 10
preguntas agrupadas en 3 factores principales, anhedonia (item 1 y 2), ansiedad (item 3,4,5 y
6) y depresion (7, 8, 9y 10); a cada item se le asigna cuatro posibles respuestas con un puntaje
en un rango determinado (0,1,2,3) evaluando como se sinti6 la puérpera en la ultima semana
vivida (47). Al final se suman los puntajes obtenidos en cada pregunta, el puntaje final
evidenciara el riesgo de depresion postparto. El punto corte para la existencia de riesgo de
depresion postparto varia segun la poblacion estudiada, siendo el valor corte de 13 puntos el
utilizado en nuestro estudio.

Validez interna y externa

Un estudio publicado en el afio 1987 concluyd que la escala de depresion postparto de
Edimburgo tuvo una validez satisfactoria, media confiabilidad, ademas fue sensible a los
cambios en la gravedad de la depresion a lo largo del tiempo (14).

Confiabilidad

La escala de Depresion Posparto de Edimburgo posee una sensibilidad de 89% con una
especificidad de 78% con un punto de corte de 12/13 (14).

La adaptacion al espaiol utilizada en nuestro estudio mostr6 una sensibilidad de 84.21% y una
especificidad de 79.47% con un valor de corte de 13.5. Ademas de una sensibilidad de 100%
con una puntuacion menor igual a 7 (48).

Validacion del instrumento en nuestro pais

Se realizo la validacion de la EDPE en nuestro pais mediante la comparacion de la escala con
la informacion brindada del SCID, describiendo al EDPE con una buena capacidad para
discriminar pacientes con y sin depresion mayor (48).

1.4.1.2. Cuestionario virtual (Anexo 2)

Cuestionario elaborado en Google Forms, el cual se subdivide en 3 secciones, la primera
seccion se incluye el consentimiento informado (Anexo 1), la seccion 2 contiene 11 preguntas
donde se indaga la edad, el estado civil, el antecedente de violencia, la relacion la pareja,
existencia de problemas socioecondmicos, antecedente de trastorno psiquidtrico, alimentacion
dada a su bebe, paridad, via de parto y presencia de alguna complicacion obstétrica. En la

seccion 3 se incluyo la EDPE.
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1.4.2. Plan de recoleccion de datos

Se contacto con las pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital III Yanahuara
por via telefonica y se solicitd su autorizacion para el envio de un cuestionario virtual.

1.4.3. Plan de procesamiento de datos

Se recolectd la informacion obtenida por medio del cuestionario en Excel y se realizd la
sumatoria de los puntajes obtenidos por cada pregunta de la escala de Edimburgo para
determinar el riesgo de depresion posparto.

1.4.4. Plan de analisis

Para el andlisis descriptivo se utilizaron tablas de frecuencia y porcentaje en el caso de variables
cualitativas, y en el caso de variables cuantitativas, se presentd mediana y rango intercuartil
para variables no paramétricas.

Para el analisis bivariado, se realizo tablas de doble entrada y se evalu6 la prueba de Chi
cuadrado, exacta de Fisher o U de Mann Whitney segin amerite. Ademas, se evalu6 el Odds
Ratio para el grado de asociacion, tomando en cuenta un p<0.05.

Finalmente se realizo un analisis multivariado por regresion logistica entre las variables con
significancia estadistica (p < 0.05) asi como variables estructurales (edad y antecedente
psiquiatrico). por medio de la utilizacion del modelo estadistico SPSS.

1.5.  Aspectos éticos del estudio

El protocolo de estudio fue sometido a la evaluacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Catolica de Santa Maria y el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Gerencia de Red
Asistencial de Arequipa de EsSalud. (Anexo 4) (Anexo 5)

Se realiz6 un consentimiento informado (Anexo 1) donde se explica el motivo del estudio, las
caracteristicas y el fin a conseguir. Dicho consentimiento serd de conocimiento de los
participantes a estudiar previo inicio de cuestionario virtual. Se respetara la confidencialidad
de los participantes de acuerdo con lo normado en el articulo 17 de la Ley N° 29733 de

Proteccion de datos Personales (49).
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CAPITULO III:
RESULTADOS Y DISCUSION
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1. RESULTADOS

1.1.  Riesgo de depresion postparto

El riesgo de depresion posparto en las puérperas atendidas en el Hospital de ESSALUD
Arequipa durante los meses Setiembre — Noviembre del afio 2025 fue 31.2% (64 puérperas)
(IC 95%: 24.9%-37.6%), segtin la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS > 13).

Tabla 2: Riesgo de depresion postparto en puérperas

atendidas en un Hospital de EsSalud de Arequipa

Riesgo depresion postparto n (%)
Con riesgo 64 (31.22)
Sin riesgo 141 (68.78)
Total 205

Nota: Elaboracion propia

Figura 1. Riesgo de depresion postparto

31,22%

68,78%

= Riesgo depresion postparto Sin riesgo de depresion postparto

Nota: Elaboracion propia
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1.2.  Asociacion entre riesgo de depresion postparto y la edad
Figura 2: Mediana de la edad segin riesgo de depresion
postparto

45
a0
3

30

EDAD PUERPERA

2%

20

NO RIESGO DEPRESION RIESGO DE DEPRESION
RIESGO DEPRESION

Nota: Elaboracion propia
La variable edad no present6 distribucion normal segin prueba de Shapiro-Wilk (p<0.05.). La
mediana de la edad de las puérperas con riesgo de depresion postparto fue 30 afios (RIC: 28 —

35 afios). No se observaron diferencias significativas en la edad materna entre las puérperas

con y sin riesgo de depresion postparto (U de Mann Withney =4033.5; p =0.223).
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1.3.  Asociacion entre riesgo de depresion postparto y violencia familiar

Tabla 3: Asociacion entre riesgo de depresion postparto y violencia familiar

Riesgo de DP
Violencia familiar Si No Total
n (%) n (%)
Si 22 (64.71) 12 (35.29) 34
No 42 (24.56) 129 (75.44) 171
Total 64 141 205

Nota: Elaboracion propia

Las puérperas que reportaron violencia familiar presentaron mayor proporcion de depresion
postparto en comparacion con aquellas que no lo reportaron (64.7% vs 35.3%). Esta asociacion
fue estadisticamente significativa (¥*> = 21.29; gl = 1; p <0.01), con un odds ratio de 5.63 (OR
=5.63; IC 95%: 2.57-12.34), Lo que evidencia que las puérperas que sufren violencia familiar
presentan 5.6 veces mas chances de depresion postparto en comparacion con aquellas que no

la sufren.
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1.4.  Asociacion entre riesgo de depresion postparto y relacion con la pareja

Tabla 4: Asociacion entre presencia de pareja y riesgo de depresion postparto

Riesgo de DP
Presencia de pareja Si No Total
n (%) n (%)
Con pareja 60 (31.09) 133 (68.91) 193
Sin pareja 4 (33.33) 8 (66.67) 12
Total 64 141 205

Nota: Elaboracion propia

El 31.1% de las puérperas con pareja presentd depresion postparto, mientras que en aquellas
sin pareja la proporcion fue de 33.3%. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de pareja y el riesgo de depresion postparto (Test exacto de Fisher, p = 0.87,

OR =0.90; 1C95%: 0.26-3.10).
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Tabla S: Asociacion entre riesgo de depresion postparto y tipo de relacion con la pareja

Riesgo de DP

Relacion con

Si No Total
la pareja
n (%) n (%)
Mala 5(71.43) 2 (28.57) 7
Regular 30 (52.63) 27 (47.37) 57
Buena 25(19.38) 104 (80.62) 129
Total 60 133 193

Nota: Elaboracion propia

Entre las pacientes que reportaron tener pareja, la proporcion de riesgo de depresion postparto
fue mayor en las que presentaron mala relacion con la pareja (71.4%), seguido de las que
presentaron relacion regular (52.6%), la menor proporcion se observo en las que presentaron

una buena relacion (19.4%).

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de la relacion con la
parejay el riesgo de depresion postparto (x> =25.92; gl =2; p <0.001). Las pacientes con mala
relacion presentaron mayor proporcion de riesgo en comparacion con aquellas con relacion
buena. (OR = 10.40; IC95%: 1.91-56.76; p = 0.007). A su vez, las puérperas con relacion de
pareja regular presentaron 4.6 veces mayores chances de depresion postparto en comparacion

con quienes reportaron una buena relacion de pareja (OR =4.62; 1C95%:2.34-9.11; p <0.001).
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1.5. Asociacion entre riesgo de depresion postparto y problemas socioeconémicos

Tabla 6: Asociacion entre riesgo de depresion postparto y

problemas socioeconomicos

Riesgo de DP
Problemas
. .. Si No Total
socioeconémicos
n (%) n (%)
Si 36 (43.90) 46 (56.10) 82
No 28 (22.76) 95 (77.24) 123
Total 64 141 205

Nota: Elaboracion propia

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de problemas
socioecondmicos y el riesgo de depresion postparto (x> = 10.23; gl = 1; p = 0.001). Existe una
prevalencia mayor de depresion postparto entre las puérperas con problemas socioeconémicos
(43.9%) en comparacion a las puérperas que no reportaron tener dichos problemas (22.8%). Se
encontr6 que las puérperas que presentan problemas socioecondmicos tienen 2.6 veces mayor
probabilidad de presentar depresion postparto en comparacion con aquellas que no presentan

dichos problemas (OR = 2.65; 1C95%: 1.45-4.86).
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1.6.  Asociacion entre riesgo de depresion postparto y antecedentes psiquiatricos

Tabla 7: Asociacion entre riesgo de depresion postparto y

antecedentes psiquiatricos

Riesgo de DP
Antecedentes psiquiatricos Si No Total
n (%) n (%)
Si 8 (61.54) 5(38.46) 13
No 56 (29.17) 136(70.83) 192
Total 64 141 205

Nota: Elaboracion propia

Se observa una mayor proporcion de riesgo de depresion postparto en las puérperas con
antecedente de depresion postparto (61.5%) en comparativa a aquellas puérperas sin el
antecedente (29.2%), esta asociacion es estadisticamente significativa segiin la prueba
estadistica chi cuadrado (¥*> = 5.94; gl = 1; p = 0.015). Se evidenci6 que las puérperas con
antecedente psiquiatrico presentaron 3.9 veces mas chance de presentar depresion postparto en

comparacion con aquellas sin dicho antecedente (OR = 3.89; 1C95%: 1.22—-12.00).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - f\"CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

1.7.  Asociacion entre riesgo de depresion postparto y el tipo de lactancia

Tabla 8: Asociacion entre riesgo de depresion postparto y tipo de

lactancia
Riesgo de DP
Lactancia Total
. ota
materna Si No
n (%) n (%)
Exclusiva 37(30.33) 85(69.67) 122

Noexclusiva 27 (32.53) 56 (67.47) 83

Total 64 141 205

Nota: Elaboracion propia

El riesgo de depresion postparto entre aquellas puérperas con lactancia materna exclusiva y
aquellas con lactancia materna no exclusiva fue del 30.3% vs 32.5%, respectivamente. Con
chances similares (OR = 1.11; 1C95%: 0.61-2.02) no se encontrd6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de lactancia materna y el riesgo de depresion

postparto. (y*=0.11; gl = 1; p=0.738).
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1.8.  Asociacion entre riesgo de depresion postparto y la paridad

Tabla 9: Asociacion entre riesgo de depresion postparto y paridad

Con riesgo depresion postparto  Sin riesgo depresion postparto

Mediana (RIC) Mediana RIC

Paridad 2 1-2 2 1-2

Nota: Elaboracion propia

La mediana de la paridad fue de 2 hijos (RIC 1-2 hijos), no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la paridad entre las puérperas con y sin riesgo de depresion

postparto (U =4483.5; p =0.938; Z = -0.078).
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1.9. Asociacion entre riesgo de depresion postparto y complicacion en el embarazo

Tabla 10: Asociacion entre riesgo de depresion postparto y

complicacion en el embarazo

Riesgo de DP
Complicacion
Si No Total
en el embarazo
n (%) n (%)
Si 33 (39.29) 51 (60.71) 84
No 31 (25.62) 90 (74.38) 121
Total 64 141 205

Nota: Elaboracion propia

Las puérperas que presentaron alguna complicacion obstétrica tuvieron 1.9 veces mayor
probabilidad de presentar depresion postparto en comparacion con aquellas sin complicaciones
(39.3% vs 25.6%, respectivamente) (OR = 1.88; 1C95%: 1.03—3.42). Esta asociacion fue
estadisticamente significativa (y*> =4.31; p = 0.039).
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1.10. Asociacion entre riesgo de depresion postparto y la via de parto

Tabla 11: Asociacion entre riesgo de depresion postparto y via de parto

Riesgo de DP
Via de Parto Si No Total
n (%) n (%)
Cesarea 39 (30.71) 88 (69.29) 127
Parto Vaginal 25(32.05) 53 (67.95) 78
Total 64 141 205

Nota: Elaboracion propia

De las puérperas que tuvieron parto vaginal, el 32.1% present6 depresion postparto, mientras
que en aquellas cuyo parto fue por cesarea la proporcion fue de 30.7% (OR= 0.94; IC 95%:
0.51 — 1.72). No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de parto y

el riesgo de depresion postparto. (3> = 0.041; gl = 1; p = 0.84).
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1.11. Analisis multivariado
Tabla 12: Analisis multivariado asociacion depresion postparto y violencia
familiar, relacion de pareja, dificultad socioeconémica, edad y antecedente

psiquiatrico.

Analisis multivariante

Coeficiente Valor
Wald ORa IC 95%
logistico (B) p
Violencia familiar 1.17 53 3.23 1.2 -8.77 0.021
Relacion con pareja (1) * 1.18 1.4 3.26 0.46-23.05 0.237
Relacion con pareja (2) T 1.11 8.12 3.03 1.39-6.36 0.004
Problemas
0.48 1.82 1.63 0.80-3.30 0.178
socioeconomicos
Antecedente psiquiatrico 0.99 2.18 2.70 0.72-10.06 0.14
Complicacion en el
0.68 3.6 1.97 0.978 -3.95  0.058

embarazo

* Relacion con pareja mala
T Relacion con pareja regular

Nota: Elaboracion propia

Para la realizacion del andlisis multivariado se tomo en consideracion aquellas variables con
un valor estadisticamente significativo (p<0.05) en el andlisis bivariado, asi como algunas

variables confusoras (edad y antecedente psiquiatrico).

El anélisis multivariado corrobordé que las puérperas que presentaron violencia familiar
tuvieron 3.2 veces mayor probabilidad de presentar riesgo de depresion postparto. Ademas, una
relacion de pareja regular se asocid con aproximadamente tres veces mayor chance de
desarrollar depresion postparto en comparacion con una buena relacion de pareja. A pesar de
que la mala relacion de pareja mostrd una mayor magnitud de asociacion (OR = 3.25), no
alcanz¢ significancia estadistica. Por otro lado, la existencia de problemas socioecondémicos y
el antecedente psiquiatrico no evidenciaron una asociacion significativa posterior al ajuste a
pesar de poseer un OR elevado (1.62 y 2.69 respectivamente), de igual manera, el antecedente
de complicacion obstétrica presentd una tendencia de asociacion, empero no llego a ser

significativa.
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2. DISCUSION

La depresion postparto es un problema prevalente en nuestro medio. Nuestro estudio encontrd
una prevalencia del 31%, lo que indica que aproximadamente 1 de cada 3 puérperas tiene riesgo
de desarrollar este trastorno. La prevalencia estimada es comparable con estudios realizados a
nivel nacional donde la prevalencia oscila alrededor del 30% empleando un punto de corte >=
a 13, valor que se ha tomado también en el presente estudio (23,27,32). Asimismo, nuestro
analisis multivariado evidencid que los factores psicosociales han mostrado una asociacién mas
consistente con el riesgo de desarrollar depresion postparto que los factores biologicos u
obstétricos, dentro de ellos: la violencia familiar y una relacion regular con la pareja fueron los
factores que se asociaron de manera independiente. Esto contrasta con un estudio similar
realizado por Sanabria et al. en 4 hospitales de México que utilizd una regresion logistica
binaria para el anlisis de los datos, donde las variables de dificultades economicas y problemas
familiares demostraron una asociacion significativa con el riesgo de desarrollar depresion
postparto, pero la violencia familiar no demuestra un resultado significativo (24). Esta
discrepancia podria explicarse por diferencias en el contexto sociocultural, la forma de
medicion de la violencia o las caracteristicas de la poblacion estudiada. Desde la perspectiva
de las teorias sobre la depresion postparto, las relaciones interpersonales juegan un papel sobre
la angustia y la sensibilidad de las mujeres; las fluctuaciones psicosociales repentinas dentro
de la maternidad y sus desafios, junto con el estrés, podrian ser otros factores que pueden

desencadenar la depresion posparto (4).

La violencia familiar fue el factor con mayor fuerza de asociacion, observandose que las
puérperas que la padecian presentaron tres veces mayor probabilidad de riesgo de depresion
postparto, incluso tras el ajuste por otras variables. Este hallazgo concuerda con lo reportado
por estudios a nivel nacional e internacional que sefialan que la exposicion a cualquier tipo de
violencia durante el embarazo o el puerperio afecta la salud metal materna (23,50). Un estudio
local realizado en el 2020 con una poblacion similar obtuvo que las mujeres que tienen mas
discusiones con la pareja o que son victimas de violencia psicoldgica y/o social presentaban
puntuaciones mas altas en la valoracion de riesgo de depresion postparto (27). Otro estudio
realizado por Gonzales asoci6 un riesgo de depresion postparto 4.7 veces mayor en aquellas
puérperas quienes sufrieron de violencia durante el embarazo, y un riesgo doble en aquellas
que presentaron algin antecedente de violencia fuera del embarazo actual (33). Cifras

semejantes a las mostradas en nuestra investigacion (OR: 5.6; ORa: 3.23). Desde el punto de
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vista biopsicosocial, la violencia familiar genera un entorno de estrés cronico, disminuye la
percepcion de apoyo emocional y afecta negativamente la autoestima de la mujer, lo que

favorece la aparicion de sintomas depresivos durante el posparto (6).

En cuanto al tipo de relacion con la pareja, una relacion regular se asocidé de manera
independiente con la depresion postparto. Las mujeres que reportaron una relaciéon de pareja
regular presentaron mayores chances de depresion postparto en comparacion con aquellas que
refirieron una buena relacion. Sin embargo, en el analisis bivariado las puérperas con mala
relacion de pareja presentaron mayores chances de depresion postparto en comparacion con
aquellas con buena relacion (p = 0.007). No obstante, esta asociacion perdié significancia
estadistica en el andlisis multivariado (p = 0.237). Este hallazgo podria explicarse porque, al
ajustar el modelo por otras variables, parte de la asociacion observada inicialmente podria estar
influenciada por factores confusores. Asimismo, el amplio intervalo de confianza sugiere una
posible imprecision en la estimacion, probablemente relacionada con el reducido nimero de
participantes en la categoria de mala relacion de pareja. Un estudio realizado por Fernandez
Vera quien realiz6 una distribucion de factores de riesgo segiin grupos etarios, evidencio que
el 11.5% de pacientes con riesgo de depresion postparto carecian de apoyo de la pareja,
mientras que en la poblacion adulta solo el 6.5% carecian de apoyo (50). De igual manera
Ramos Et al concluy6 que el apoyo de la pareja se encuentra relacionado inversamente con la
depresion postparto (34). Por otro lado, en nuestro estudio no se hall6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de pareja y el riesgo de depresion postparto,
en contraste a lo reportado por Leveau-Bartra, quien en un estudio realizado en un hospital de
Peru encontrd una asociacion significativa entre la condicion civil de soltera y el desarrollo de

depresion posparto (10).

La edad materna, no se asocid significativamente con el riesgo de depresion postparto; sin
embargo, fue incluida en el modelo multivariado como variable de ajuste por ser de relevancia
bioldgica. Al momento de comparar el resultado obtenido en este trabajo de investigacion con
otros estudios, es que vemos una diferencia entre la asociacion de la edad y el riesgo de
depresion posparto, un ejemplo de ellos es el estudio realizado por Gonzales donde resalta que
tener una edad menor de 20 afos se asocia a un incremento de depresion puerperal (33). Entre
las explicaciones atribuidas hace referencia a un estudio hecho por Lara Canti quien indica
que las madres adolescentes duden de su capacidad para desenvolverse como madres, tanto por

el riesgo de tener un desempefio pobre o por las crecientes necesidades de tener un recién
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nacido (51). Sin embargo, Lipa Tudela en un estudio realizado en Puno no evidencio la edad

como una variable asociada. (29).Resultado semejante al publicado por Silva Et al. (52).

La dificultad socioeconémica presentd una asociacion significativa con el riesgo de depresion
postparto en el analisis bivariado, empero, no mostro significancia posterior al andlisis
multivariado, sugiriendo que su efecto estaba explicado por otras variables como la presencia
de violencia familiar, relacion de pareja y antecedentes psiquiatrico. Dichos hallazgos se
comparan con diversos estudios publicados en paises con brechas econdmicas semejantes a
nuestra realidad, tal es el caso de lo evidenciado por estudio realizado en Brasil a cargo de
Ricardo Silva donde posterior a un analisis ajustado encontrd el nivel socioeconémico bajo
como un factor de riesgo presente en la Depresion Postparto (p = 0.002) (52), ademas reportd
que el 58% de pacientes encuestadas pertenecian a una clase econémica C, semejante a lo
encontrado en nuestro estudio donde el 43.9% de puérperas que cursaron con algiin problema
socioecondmico tuvieron riesgo de depresion postparto. Una de las explicaciones compatibles
con este hallazgo es el estado de estrés financiero, inseguridad laboral y la preocupacion
incrementada por el cuidado del recién nacido. Un estudio realizado por Barrera busco relatar
la situacion sociodemografica en pacientes diagnosticadas de depresion puerperal atendidas en
consultorios de atencion primaria (36), al igual que Rojas Et al, ambos obtuvieron como
factores asociados a DPP diversas situaciones contribuyentes a cursar con problemas
socioecondmicos como es el caso de la ausencia de un trabajo remunerado, estudios
incompletos, entre otros; generando asi un incremento del estrés Psicosocial y por ende un

mayor riesgo de Depresion Posparto (53).

En relacion con el antecedente psiquidtrico, en el presente estudio no se encontr6 una
asociacion significativa con el riesgo de desarrollar depresion posparto tras el ajuste por las
demas variables incluidas en el modelo multivariado. Este hallazgo contrasta con el estudio
realizado por Sanabria et al. en 2023 sobre prevalencia y factores de riesgo asociados a
depresion posparto en poblacion mexicana, en el cual tanto el antecedente de depresion previa
como el antecedente psiquiatrico familiar se asociaron de manera significativa con un mayor
riesgo; en dicho estudio, el 79 % de las pacientes con alto riesgo de depresion posparto
presentaban antecedentes de depresion previamente diagnosticada y el 83 % referian algin
antecedente psiquiatrico familiar (24). De manera similar, otras investigaciones sehalan que la
presencia de antecedentes psiquidtricos constituye uno de los predictores mas fuertes de
depresion posparto, incrementando el riesgo hasta 2.5 veces (52). No obstante, algunos estudios

optan por considerar el antecedente psiquiatrico como criterio de exclusion, con el objetivo de
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evaluar de forma maés precisa la influencia de otros factores, principalmente psicosociales y
obstétricos, sobre la aparicion de depresion posparto (22,27,54). La ausencia de asociacion
significativa observada en el presente estudio podria explicarse por el efecto del ajuste
multivariado, en el cual las variables psicosociales mostraron una mayor fuerza de asociacion,

lo que podria haber atenuado la influencia del antecedente psiquiatrico.

En relacion con los antecedentes obstétricos, que incluyeron las variables de lactancia materna,
paridad, complicaciones obstétricas y tipo de parto, en el presente estudio no se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas con el riesgo de depresion posparto. De manera
concordante, el estudio realizado por Villanueva en el afo 2020 en un Instituto Materno
Perinatal reportd que no existia una asociacion estadisticamente significativa entre la paridad
y el riesgo de depresion posparto (27). Sin embargo, Silvera encontrd que un aproximadamente
dos de cada 3 puérperas con riesgo de depresion postparto, eran primiparas (32). La existencia
de complicaciones en el embarazo mostr6é una asociacion significativa en el andlisis bivariado,
sin embargo, en el andlisis multivariado presento una tendencia a asociaciéon, mas no fue
significativa (p: 0.058) Por otro lado, el estudio realizado por Bartra identific6 que haber
presentado complicaciones durante el parto y el parto por cesarea estuvo asociado a un mayo
riesgo de depresion postparto (10). Finalmente, la lactancia materna no exclusiva no evidencid
una asociacién significativa con respecto al riesgo de depresion postparto, encontrando
prevalencias similares entre los subgrupos evaluado (Lactancia materna exclusiva y lactancia
materna no exclusiva). Un metaanalisis desarrollado por Rasoul Alimi y compafiia demostrd
que casi el doble de pacientes quienes realizaban una lactancia no exclusiva tenia Depresion
postparto en comparacion a las puérperas que alimentaban a sus infantes con lactancia materna
exclusiva en estudios que valoraban a depresion postparto con la EDPE con un punto de corte
de 9/10, como el estudio publicado por Lugo (28). Esta asociacion se encontraba menos cuando

el punto de corte era mayor o igual a 12 (55).

Los resultados del presente estudio evidencian que el riesgo de depresion postparto es frecuente
en la poblacion estudiada se encuentra fuertemente asociado a factores psicosociales. Dentro
de las limitaciones presentadas en nuestro estudio, resalta el disefo transversal del mismo,
puesto que no permite establecer relaciones de causalidad, sino asociaciones estadisticas. A
pesar de que el instrumento utilizado, EDPE, es un instrumento validado y ampliamente
utilizado, la depresion postparto deberia ser evaluada por un diagndstico clinico, pues
permitiria la obtencidon de una prevalencia real. Del mismo modo, la EDPE es un instrumento

de autoinforme que puede estar sujeto a sesgo de informacion, ya sea por la comprension de
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los items o una inadecuada estima de los sintomas. Finalmente, la poblacion estudiada
corresponde a un hospital especifico de EsSalud, lo que restringe la generalizacion de los

resultados a otros contextos.
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CONCLUSIONES

Primera. El riesgo de depresion postparto es 31.2% en puérperas atendidas en un Hospital de
EsSalud de Arequipa.

Segunda. Los factores psicosociales mostraron una asociacion estadisticamente significativa
con el riesgo de depresion postparto, siendo las principales: Violencia familiar y relacion con
la pareja regular.

Tercera. Los factores biologicos como la edad materna y el antecedente psiquidtrico no
demostraron una relacion significativa con el riesgo de desarrollar depresion postparto tras el
ajuste por las demads variables

Cuarta. Los antecedentes obstétricos evaluados (lactancia materna, paridad, complicaciones
obstétricas y via de parto) no evidenciaron asociacion estadisticamente significativa con el

riesgo de depresion postparto en la poblacion estudiada.
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RECOMENDACIONES

e Implementar el tamizaje del riesgo de depresion postparto mediante la Escala de Depresion
Postnatal de Edimburgo en los controles posnatales en los hospitales de Essalud.

e Fortalecer programas de deteccion temprana y abordaje de violencia familiar en el periodo
prenatal y postnatal.

e Desarrollar estrategias interdisciplinarias que integren salud mental y obstetricia,
priorizando factores psicosociales mas que exclusivamente bioldgicos u obstétricos en la
prevencion de depresion postparto.

e Realizar estudios longitudinales que permitan evaluar causalidad y evolucion temporal de
los factores psicosociales asociados a depresion postparto en la poblacion local en

diferentes contextos.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADD

ESTUDIO: “Factores biopsicosociales asociados al riesgo de depresion postparto valorado
por la Escala de Edimburgo en puérperas atendidas en el H.111 Yanahuara durante el periodo
de septiembre-noviembre del 20257

Usted ha sido invitada a participar en un trabajo de investigacion sobre depresion postparto.
El proposite de esta investigacion es encontrar la asociacion con los factores de nesgo que
existen con la depresion postparto. Usted fue seleccionada para participar en esta
investigacion debido a que se encuentra en el periodo de puerperio ¥ cuenta con acceso a
Internet ¥ WhatsApp.  5i acepta participar en el estudio, usted llenard el presente
cucstionario que serd realizado de manera virtual con una duracion aproximada de 5 2 10
minutos. Ante cualquier duda se le dard una contestacion oportuna v clara. Usted no corre
ningin riesgo, va que el cuestionario ne requiere la realizacion de procbas adicionales.

Los beneficios esperados con este trabajo serdn que se permita identificar a mujeres que
necesiten de una valoracion diagndstica més completa para prevenir oportunamente la
depresion postparto. La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. 51 usted
acepta ingresar al estudio, los resultados seran procesados v después analizados. 5i usted Lo
solicita se le dara los resultados de su evaluacion. Se resgoardara la informacion, nadie mas
tendrd acceso a la informacion. Para esto se asignard un nimero que se utilizara para
identificar sus datos.

8i tiene preguntas o quiere hablar sobre el tema de estudio puede conmmicarse al coreo:
daniela derganciomail com o velasquerlazomiziamail. com

COMSENTIMIENTO

Se me explicod con claridad en qué consiste el estudio, ademis he leido el contenido de este
formato de consentimiento. Al aceptar (51) estoy de acuerdo en participar en la investigacion
que aqui se describe.

5l MO
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Datos psicosociales:
1. Edad:
2. Estado civil:

a. Soltera

b. Casada

c. Viuda

d. Conviviente

e. Separada
f.  Divorciada
3. (Durante su embarazo o después del parto usted experiment6 algun tipo de violencia

(fisica, psicoldgica o sexual)?

a. Si
b. No
4. Usted califica la relacion con su pareja como:
a. Mala
b. Regular
c. Buena

d. No tengo pareja

5. ¢Usted en algin momento del embarazo o posterior al parto tuvo problemas

socioeconomicos?
a. Si
b. No
6. ¢Usted ha sido diagnosticada con algln trastorno psiquidtrico anteriormente?
a. Si
b. No

7. ¢Qué tipo de alimentacion recibe a su bebe?
a. Lactancia materna exclusiva
b. Lactancia materna mixta
c. Formula
8. Numero de partos que tuvo (incluye el Gltimo):

a. 1
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b. 2
c. 3
d. 4 o0mas

9. Durante su tltimo embarazo, justed present6 alguna complicacion durante la gestacion o
el parto que haya comprometido su salud y/o la de su bebé?
a. Si
b. No
10. ;Como fue su ultimo parto?
a. Cesarea

b. Parto vaginal
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ANEXO 3
TEST DE ESCALA DE EDIMBURGO

Por favor, seleccione la opcion que mejor refleje como se ha sentido durante los ultimos 7
dias, y no unicamente coOmo se siente en este momento. Responda las deméas preguntas

siguiendo este mismo criterio

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno 6. Las cosas me oprimen o agobian

de las cosas

. Si, la mayor parte de las veces.
Tanto como siempre.

Si, a veces.
No tanto ahora. 4

No, casi nada.
Mucho menos. ’

No, no he podido No, nada.

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido
2. He mirado el futuro con placer dificultad para dormir

i Si, la mayoria de las veces.
Tanto como siempre.

; Si, a veces.
Algo menos de lo que solia hacer. ’

.. No muy a menudo.
Definitivamente menos. y

No, nada. No, nada.

3. Me he culpado sin necesidad cuando las 8. Me he sentido triste y desgraciada

cosas no salian bien

. ] Si, casi siempre.
Si, la mayoria de las veces. ’ p

, Si, bastante a menudo
Si, algunas veces.

Solo en ocasiones
No muy a menudo.

No, nunca.
No, nunca.

9. He sido tan infeliz que he estado

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo llorando
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Si, casi siempre.
No, para nada. ’ p

) Si, bastante a menudo.
Casi nada.

, Solo en ocasiones.
Si, a veces.

, No, nunca.
Si, a menudo. ’

. . L . 10. He pensado en hacerme dafio a mi
5. He sentido miedo y panico sin motivo

misma
alguno

Si, bastante Si bastante a menudo.

, A veces
Si, a veces.
Casi nunca
No, no mucho.
No, nunca.

No, nada.

Nota: Adaptado de Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of Postnatal Depression:
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. The British Journal of
Psychiatry. 1987;150(6):782—6. (14)
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ANEXO 4
DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION UNIVERSIDAD
CATOLICA SANTA MARIA

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 12 de enero de 2026

Investigadores Dergan Cardenas, Danicla Fernanda
Velisquez Lazo, Mario Junior

Presente.-
[ mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultade de la evaluacion de su provecto de
investigacion v dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “FRECUENCIA DE RIESGO DE DEPRESION POSPARTO Y SU
ASOCIACION CON  FACTORES PREDISPONENTES BIOLOGICOS,
OBSTETRICOS Y PSICOSOCIALES EN PUERPERAS ATENDIDAS EN UN
HOSPITAL DE ESSALUD, AREQUIPA, 2025,

Investigadores: Dergan Cardenas, Daniela Fernanda v Velasquez Lazo, Mario Junior.

TIPO Y MSERO: De campo, observacional, transversal.

DICTAMEN:

IHCTAMEN FAVORABLE 022 - 2026 CIE[-UCEM

VIGENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 12 de enero de

2027.
A
—f e

Agueda Mufioz Del Carpie Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM
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ANEXO 5
CARTA DE APROBACION PROYECTO INVESTIGACION CIEI ESSALUD

CARTA N° 000030-UCI¥D-GRAAR-ESSALUD-2026
Arequipa, 16 de Febrero del 2026

Expediente: 0343020260001337.

Senores

Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana
Universidad Catdlica Santa Maria,

Investigador principal

Presente. -
ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Reciba un saludo cordial v en atencidon al asunto, comunicarle que de acuerdo a la
Directiva N® 03- IETSI-ESSALUD-2019, Directiva que Regula el Desarrollo de la
Investigacion en Salud - EsSalud, &l Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Red Asistencial Arequipa - EsSalud, ha evaluado y aprobado el Proyecto de
Investigacion:

"FRECUENCIA DE RIESGO DE DEPRESION POSPARTO Y SU ASOCIACION CON
FACTORES PREDISPONENTES BIOLOGICOS, OBSTETRICOS Y PSICOSOCIALES EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE ESSALUD, AREQUIPA, 2025"

El autor se compromete a respetar la confidencialidad de la informacidn, a presentar un
informe final de su trabajo en el servicio o departamento donde realizé el estudio de
investigacion; asimismo, deberd dejar en la Oficina de Capacitacién Investigacion y
Docencia, una copia de la tesis aprobada, para la biblioteca del HNCASE.

Por lo expuesto, se autoriza el inicio del estudio, teniendo una vigencia de 12 meses a
partir de la fecha de aprobacion del CIEI.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
Firmado digitalmente por
JUAN ZUNIGA RODRIGUEZ
UNIDAD DE CAPACITACION INESTIGACION ¥ DOCENCIA - GRAAR
ESSALUD

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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