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CAPITULO Il PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1. Planteamiento del problema

2.1.1. Descripcion del problema

El trastorno del estado de animo en el posparto, que incluye la depresion
posparto, es una de las complicaciones mas frecuentes del puerperio y
constituye un problema de salud publica mundial (Batchelor et al., 2023). La
Organizacion Mundial de la Salud estima que entre 10 % y 20 % de las madres
en paises de ingresos bajos y medios presentan depresion posparto, mientras
que en América Latina la prevalencia se situa en torno al 15 %—-25 %, con
variaciones segun factores socioculturales y de acceso a la salud (Liu et al.,
2022). En Peru, estudios poblacionales como la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) han reportado que aproximadamente 5 %—-6 % de las
mujeres en edad fértil presentan sintomas depresivos en el periodo posparto,
pero en contextos hospitalarios la prevalencia puede superar el 20 %. Este
cuadro clinico se asocia con alteraciones del vinculo madre-hijo, mayor riesgo
de problemas de desarrollo infantil, y aumento de la morbilidad materna,
incluyendo conductas suicidas. Las complicaciones se agravan en entornos con
limitaciones de recursos, donde el diagnostico y tratamiento oportuno son
insuficientes (Moyer et al., 2023).

La presencia de trastornos del estado de animo en puérperas se suele
evaluar mediante la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS),
instrumento validado internacionalmente con punto de corte 213 para identificar
riesgo de depresién posparto (Brehaut et al., 2023). A nivel global, se estima que

una de cada cinco mujeres experimenta sintomatologia depresiva en las



primeras seis semanas tras el parto, y en América Latina la prevalencia varia
entre 10 % y 25 %. En Peru, un estudio en el Hospital Regional de Ica report6
una prevalencia de 18,8 % (IC95 %: 16,3—-21,3), mientras que en Huancavelica
se encontré que el 68,5 % de las puérperas presentaba depresion posparto en
grados de moderado a severo (Park & Kim, 2023). La relevancia epidemiolégica
radica en su asociacion con abandono de la lactancia, retraso en el
neurodesarrollo del nifio y aumento del riesgo de ideacién suicida materna.
Detectar esta condicion mediante la EPDS permite una identificacion temprana
y un abordaje clinico oportuno, reduciendo las complicaciones a corto y largo
plazo tanto en la madre como en el recién nacido (Chen et al., 2023).

Algunos estudios han explorado los factores que se asocian al desarrollo
de trastornos del estado de animo en puérperas, mostrando hallazgos relevantes
a nivel internacional y nacional. Miller et al. (2023), en Estados Unidos, evaluaron
la estructura psicométrica de los sintomas de ansiedad y estado de animo en
mujeres durante el embarazo y posparto, encontrando que un 10 % present6
depresion mayor o subumbral en el embarazo y 6,9 % en el posparto,
confirmando la estabilidad de un modelo de tres factores de sintomas. Johann et
al. (2023), en Suiza, identificaron cuatro trayectorias de sintomas depresivos
desde el embarazo hasta tres meses posparto, observando que las mujeres con
mayor carga de sintomas tenian mas ansiedad prenatal y sintomas somaticos
posparto. En Peru, Leveau et al. (2024) hallaron una prevalencia de depresion
posparto de 18,8 % y asociaron factores como cesarea y mala relacion de pareja
con mayor riesgo de este trastorno. Asimismo, Limascca et al. (2023) reportaron
una prevalencia de sintomatologia depresiva de 5,61 %, con fuerte asociacién a

antecedente de depresion previa y violencia doméstica. A pesar de estos



hallazgos, la evidencia continua siendo insuficiente para explicar integralmente
los factores obstétricos asociados a los trastornos del estado de animo en
puérperas de contextos amazonicos.

La realizacion del estudio en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha en
2025 es crucial por su ubicacién estratégica en la region Ucayali, que atiende a
una poblacion diversa de zonas urbanas y rurales con barreras de acceso a la
salud mental materna. Esta institucién es un centro de referencia para la atencion
obstétrica en la Amazonia peruana y recibe un alto volumen de partos, lo que
permite contar con una muestra representativa de puérperas. Ademas, la region
presenta factores socioculturales particulares, como menor cobertura de
servicios de salud mental y mayor prevalencia de embarazos no planificados,
que podrian influir en la incidencia de trastornos del estado de animo.
2.1.2. Antecedentes del problema
Antecedentes internacionales

Miller et al. (2023), en Estados Unidos, realizaron un estudio con el
objetivo de determinar la mejor estructura psicométrica de los sintomas
internalizantes (ansiedad y estado de animo) durante el periodo perinatal,
comparando embarazo y posparto. Metodologia: estudio observacional,
analitico y longitudinal (seguimiento desde el tercer trimestre hasta las 6-8
semanas posparto), con entrevistas clinicas en dos momentos (28—32 semanas
y 6—8 semanas), aplicando el Interview for Mood and Anxiety Symptoms (IMAS)
para sintomas actuales y la MINI para diagnésticos de vida. Poblacién/Muestra:
N=246 mujeres de un centro académico; completaron la entrevista 251 en
embarazo y 216 en posparto. En el embarazo, el modelo de tres factores

(Distress, Fear y Bipolar) presenté ajuste adecuado y la mayoria de las



subescalas cargaron =0.30 en su factor; la escala de TOC cargé en Miedo y de
forma mas débil en Bipolar. En el posparto, el ajuste fue bueno, replicandose la
estructura. En cuanto a diagnésticos, durante el embarazo 10% cumplié criterios
para depresion mayor o subumbral y 14.7% para algun trastorno de ansiedad;
en el posparto, 6.9% para depresion mayor o subumbral y 7.9% para algun
trastorno de ansiedad. A lo largo de la vida, 22.1% reporté depresiéon mayor y
18.5% algun trastorno de ansiedad. Los modelos alternativos sin carga cruzada
de TOC o unidimensionales mostraron peor ajuste en todos los indices. Los
coeficientes de carga variaron solo 0.01-0.19 entre momentos, apoyando
estabilidad temporal. Se concluye que, la estructura de tres factores (Distress,
Fear, Bipolar) describe de forma 6ptima y estable los sintomas de ansiedad y
estado de animo en el periodo perinatal y puede guiar la evaluaciéon y el

tratamiento clinico (pp.231-239).

Johann et al. (2023), en Suiza, realizaron un estudio para identificar
trayectorias individuales de sintomas depresivos desde el embarazo hasta el
posparto y explorar su relacion con factores de riesgo psicopatolégicos. Se
desarrollé un estudio observacional, longitudinal y analitico, en el que se aplicé
un modelamiento de trayectorias basado en grupos (group-based trajectory
modeling analysis). La muestra incluyd 151 mujeres suizas, evaluadas seis
veces entre el tercer trimestre del embarazo y los 3 meses posparto. Los
sintomas depresivos se midieron en cada punto de corte mediante escalas
estandarizadas de depresion perinatal, aunque el fragmento no especifica el
nombre exacto del instrumento ni las pruebas estadisticas empleadas. En los
resultados, se identificaron cuatro trayectorias de sintomas depresivos: tres con

cargas sintomaticas relativamente estables (baja, media y alta) y una trayectoria



de sintomas decrecientes con reduccion significativa después del parto. Las
mujeres con mayor carga de sintomas depresivos presentaron antecedentes de
mayor sintomatologia premenstrual, ansiedad prenatal y de parto, asi como
sintomas somaticos después del nacimiento. Se concluye que existen
trayectorias diferenciadas de sintomas depresivos durante el periodo perinatal y
que la presencia de sintomas somaticos posparto esta fuertemente asociada a
un mayor riesgo de depresion, lo que resalta la necesidad de investigaciones
adicionales y de intervenciones focalizadas para brindar una atencién mas

apropiada a las mujeres afectadas (pp.10).

Salazar et al. (2021), en Colombia, realizaron un estudio para analizar los
factores de riesgo y las condiciones de prevencién en la salud mental de la mujer
gestante y durante el puerperio. Se realizé una busqueda sistematica en siete
bases electronicas (SciELO, Dialnet, Google Scholar, Redalyc, Elsevier, PubMed
y Scopus); instrumento: no especificado (no se detalla ficha de extraccion ni lista
de verificacion); tamafo de poblacion o muestra: no reportado (revision narrativa
sin recuento de estudios); pruebas estadisticas: no aplican/no reportadas. La
sintesis cualitativa identificé como principales trastornos reportados la depresién
(incluida la depresion posparto), trastornos de la personalidad, ansiedad y
sintomas psicoticos. Los riesgos y vulnerabilidades mas recurrentes fueron el
desanimo intenso, insomnio, falta de apoyo familiar y social, bajo nivel
socioeconomico, edad, y dificultades de vinculacién madre-bebé. Se describen
ademas factores contextuales y bioldgicos vinculados al periodo perinatal:
nuevas obligaciones de la maternidad, cambios hormonales, privacion de suefio,
fatiga marcada y eventos obstétricos traumaticos (cesareas de emergencia,

ingresos a UCI, comorbilidades). Se menciona que estos factores pueden



asociarse con ideacion suicida o temor a danar al bebé; no se informan medidas
de frecuencia, tamafos de efecto ni contrastes estadisticos. En prevencion, se
sefalan la psicoterapia y la intervencién clinica como estrategias principales. Se
concluye que, la literatura revisada destaca multiples factores de riesgo
psicosociales y biologicos en la gestacion y el puerperio y sugiere priorizar
intervenciones preventivas y terapéuticas (psicoterapia y manejo clinico),
aunque la ausencia de datos cuantitativos y de un protocolo metodolégico

detallado limita la estimacion de magnitudes y la comparabilidad entre estudios

(pp.83).

Pacheco (2021), en Colombia, realizé6 un estudio para identificar los
factores de riesgo que presentan las madres que padecen depresion posparto
durante el puerperio en el barrio El Bosque, municipio de Turbo. La investigacion
tuvo un enfoque cualitativo, de tipo fenomenoldgico, de caracter observacional y
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 15 madres en etapa de puerperio.
El articulo no menciona instrumentos estandarizados especificos para la
medicion ni pruebas estadisticas aplicadas, dado que el disefio fenomenoldgico
se centrd en la exploracidon de experiencias y percepciones de las participantes.
En los resultados se identificaron factores de riesgo de naturaleza psicoldgica,
sociodemografica y psicosocial. Entre los factores psicoldgicos se encontraron
sentimientos de tristeza, ansiedad y preocupacién constante que afectaron el
vinculo con el recién nacido. En cuanto a los factores sociodemograficos, se
describid la presencia de bajo nivel socioecondmico, limitaciones educativas y
falta de acceso a servicios de salud oportunos. Se concluye que las madres
puérperas del barrio EI Bosque presentan multiples factores de riesgo

interrelacionados,  principalmente  psicologicos,  sociodemograficos vy



psicosociales, que incrementan la vulnerabilidad a desarrollar depresion
posparto, lo cual exige intervenciones integrales que consideren el contexto

social y cultural para mejorar la atencion de salud materna.(pp.60)

Gila et al. (2020), en Espafia, realizaron un estudio para evaluar si el
patron de lactancia en los primeros seis meses esta relacionado con la depresion
posparto, el estrés y el optimismo materno, ademas de explorar si estos factores
psicolégicos influyen en la adherencia a la lactancia. Se empled una metodologia
observacional, transversal y analitico, basado en un cuestionario en linea
anénimo compuesto por cinco secciones. Se emplearon la Escala de Estrés
Percibido (PSS), la Escala de Depresién Posparto de Edimburgo (EPDS), el Test
de Orientacién Vital (LOT) y la Puntuacion de Adherencia a la Lactancia Materna
(BAS). De 2025 respuestas iniciales, 711 cumplieron los criterios de inclusion. El
analisis estadistico se realizdé en R, utilizando pruebas de Wilcoxon, exacta de
Fisher, correlaciones de Spearman y modelos de regresion logistica. Los
resultados mostraron que el 75 % de las madres practicaban lactancia materna
exclusiva (LME). La LME fue mas frecuente en madres primiparas y con mayor
edad gestacional (p < 0,05). Las madres con LME tuvieron menores
puntuaciones de estrés en el primer y tercer mes (p < 0,05) y menores sintomas
depresivos en el tercer mes (p < 0,05), en comparacion con la lactancia materna
mixta (LMM). EI BAS fue mayor en LMM, indicando mayor riesgo de abandono.
Se encontraron correlaciones significativas entre PSS y EPDS (p = 0,73; p <
0,001), PSS y LOT (p = —0,40; p < 0,001) y EPDS y LOT (p = -0,45; p < 0,001).
Ademas, BAS se asocio positivamente con PSS y EPDS, y negativamente con
LOT en distintos meses de seguimiento. Se concluye que, en la poblacién

estudiada, el estrés percibido y la depresidén posparto se relacionan con una



menor adherencia a la lactancia materna exclusiva, mientras que el optimismo
disposicional no mostré diferencias significativas. Estos hallazgos sugieren que
los factores psicologicos maternos influyen en la duracion de la lactancia materna
y deben considerarse en las estrategias de promocion y apoyo a la lactancia en

Espafia (pp.10).

Antecedentes nacionales

lzquierdo (2025), en Moquegua, realiz6 un estudio para valorar si existe
diferencia entre el nivel de depresion posparto en puérperas primiparas versus
multiparas atendidas en dicho establecimiento en el afio 2024. La metodologia
se tratdé de una investigacién observacional, de tipo prospectivo, transversal y
con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 74 mujeres
puérperas, divididas entre primiparas y multiparas, seleccionadas mediante
muestreo no aleatorio por conveniencia. El instrumento utilizado fue la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS). En el analisis estadistico se
aplicaron pruebas de significancia para comparar la frecuencia de depresiéon
posparto entre ambos grupos, encontrandose diferencias estadisticamente
significativas. Los resultados mostraron que la frecuencia absoluta y relativa de
depresion posparto en las puérperas primiparas fue de 11 casos (29,7 %),
mientras que en las multiparas se identificaron 5 casos (13,5 %). Estos hallazgos
indican una mayor prevalencia de depresion posparto en las mujeres que
experimentaban su primer parto en comparacion con aquellas que ya habian
tenido partos previos. La diferencia observada entre los grupos fue significativa
desde un punto de vista estadistico, lo cual refuerza la hipotesis de que la
primiparidad constituye un factor de riesgo relevante para la depresion en el

periodo puerperal. Se concluye que las madres primiparas atendidas en el



10

establecimiento de salud de Lima Metropolitana presentan una mayor
prevalencia de depresion posparto en comparacion con las multiparas, por lo
que se recomienda implementar estrategias de prevencion, deteccién temprana

y acompafiamiento psicolégico dirigidas especialmente a este grupo vulnerable

(Pp.65).

Leveau et al. (2024), en Ica, realizaron un estudio para determinar los
factores sociodemograficos y clinicos vinculados con la depresién posparto en
mujeres atendidas en un hospital de Peru. Se trat6 de una investigacion
observacional, transversal y analitica, con disefio de casos y controles. La
poblacién estuvo conformada por 346 puérperas (173 casos con riesgo de
depresion posparto y 173 controles sin riesgo), atendidas en el Hospital Regional
de Ica entre mayo y octubre de 2022. El instrumento utilizado fue la Escala de
Depresion Posparto de Edimburgo (punto de corte = 13), complementada con
una ficha de datos generales. El analisis se realizé mediante regresion logistica,
obteniendo razones de odds (OR) con intervalos de confianza al 95% y valores
p. Los resultados mostraron una prevalencia de depresion posparto de 18,8%.
Los factores significativamente asociados fueron: edad menor de 20 afios, grado
de instruccion superior, condicion civil soltera, mala relacion de pareja, consumo
de psicofarmacos, complicaciones en el parto, cesarea, antecedente de COVID-
19 en la gestacion y tener trabajo. Estos hallazgos evidencian multiples factores
de riesgo clinicamente relevantes. Se concluye que, en la poblacion estudiada,
la depresidn posparto se asocia a diversas variables sociodemogréficas y
obstétricas que requieren una intervencion oportuna para disminuir el impacto

negativo en la madre y el nifio (pp.20).
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Bastidas (2024), en Huancayo, realizé un estudio para evaluar la relacion
entre el riesgo de depresion posparto y la autoeficacia en la lactancia materna
en puérperas inmediatas-mediatas. Se utilizé una metodologia observacional,
correlacional y de disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 164
puérperas atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja entre junio y
octubre de 2023. Se utilizaron como instrumentos el “Breastfeeding Self-Efficacy
Scale” para medir la autoeficacia de la lactancia materna y la Escala de
Edimburgo para evaluar el riesgo de depresion posparto. El analisis estadistico
incluyd la prueba de correlacién de Spearman (Rho). Los resultados mostraron
que la mediana de edad de las participantes fue de 26 afios, con un rango de 19
a 34 anos que represento el 61,0% de la muestra. El 51,8% alcanz6 educacion
secundaria y el 28,7% se dedicaba a labores del hogar. Respecto a la
autoeficacia de la lactancia, el 82,9% presentd un nivel alto y el 17,1% un nivel
bajo. En cuanto al riesgo de depresion posparto, el 20,1% tuvo riesgo y el 8,6%
probable depresion. Se evidencié una correlacién negativa baja y significativa
entre el riesgo de depresion posparto y la autoeficacia en lactancia materna (Rho
=-0,368; p = 0,001), lo que indica que un mayor nivel de autoeficacia se asocia
con menor riesgo de depresion posparto. Se concluye que, en esta poblacién, la
autoeficacia de la lactancia materna se relaciona inversamente con el riesgo de
depresion posparto, destacando la importancia de fortalecer la confianza de las
puérperas en su capacidad de amamantar como estrategia preventiva frente a la

depresion posparto (pp.89).

Lipa (2024), Puno, realiz6 un estudio para analizar como se relacionan las
caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y sociales con la depresion posparto en

mujeres del altiplano peruano. Se empleé una metodologia cuantitativa con
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disefo transversal descriptivo. La muestra estuvo conformada por 78 puérperas
atendidas en el Establecimiento de Salud José Antonio Encinas, en Puno. Como
instrumentos se emplearon entrevistas estructuradas y la Escala de Depresion
Posparto de Edimburgo para evaluar la variable dependiente. Los resultados
mostraron que el 53 % de las participantes presentd depresion posparto. Entre
los factores asociados, se encontraron mayor prevalencia de depresidén en
mujeres con mas de seis controles prenatales, ausencia de psicoprofilaxis
obstétrica, parto eutdcico y antecedentes de patologias tanto en la madre como
en el recién nacido. Asimismo, se observo que el apoyo familiar y de la pareja se
vinculé con menor incidencia de depresion posparto. En cuanto a factores
sociales, se identificé mayor riesgo en mujeres de 25 a 29 afios, con educacion
superior no universitaria, convivientes, amas de casa y madres primerizas con
un solo hijo. Estos hallazgos destacan la relevancia de los determinantes
sociales, clinicos y obstétricos en la salud mental perinatal. Se concluye que, en
puérperas del altiplano peruano, el numero de controles prenatales, la
psicoprofilaxis, el apoyo de la pareja y la edad materna son factores clave que
deben considerarse para el diagnéstico temprano y la intervencion oportuna

frente a la depresion posparto (pp.35-44).

Limascca et al. (2023), en Lima, realizaron un estudio para determinar
cuadles son los factores asociados a la sintomatologia depresiva posparto en
mujeres peruanas de edad fértil. Se empledé una metodologia observacional,
retrospectiva, transversal y analitica, basada en una fuente secundaria de
informacion. La poblacion estuvo constituida por mujeres en edad fértil con
posparto reciente, evaluandose la sintomatologia depresiva a través de la

ENDES. El analisis estadistico incluyé procedimientos bivariados y multivariados
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mediante regresion logistica para obtener razones de odds (OR) con intervalos
de confianza al 95%. Los resultados mostraron una prevalencia global de
sintomatologia depresiva posparto de 5,61%. En el analisis bivariado, las
mujeres solteras (viudas, divorciadas o no convivientes) presentaron una
prevalencia de 14,72% (p < 0,001), aquellas con antecedente de tratamiento por
depresion alcanzaron 19,93% (p < 0,001) y las que reportaron violencia
doméstica tuvieron 12,03% (p < 0,001). Se concluye que, en mujeres peruanas
en edad fértil con posparto reciente, la sintomatologia depresiva se asocia
principalmente al antecedente de depresidn previa, al estado civil solteray a la
presencia de violencia doméstica, factores que deben ser considerados
prioritariamente en las estrategias de tamizaje y prevencion en salud

materna.(pp.73)

Herrera et al. (2022), en Huancavelica, realizaron un estudio para analizar
el nivel de depresion posparto en puérperas atendidas en dicho hospital durante
ese periodo. Se aplicé una metodologia observacional, de nivel descriptivo, con
diseio no experimental transeccional descriptivo. La poblacion estuvo
conformada por 90 puérperas y la muestra por 73 participantes. Se empleé el
inventario de depresién de Beck como instrumento de medicién. Los resultados
mostraron que el 39,7% de las puérperas presentd depresidon moderada, el
28,8% depresion severa y el 16,4% depresion leve. En el andlisis por
dimensiones, en la afectividad el 63% no presentd depresion, el 34,3% tuvo
depresion leve y el 2,7% moderada. En la motivacion, el 49,3% no presento
depresion, el 38,4% leve y el 12,3% moderada. En la dimension fisica, el 46,6%
presentd depresion leve, el 34,2% sin depresiéon y el 19,2% moderada. En la

conducta, el 53,4% no presentd depresion, el 35,6% leve y el 11% moderada.
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Finalmente, en la cognicion el 64,4% no presentd depresion y el 35,6% leve. En
conjunto, el 68,5% de la muestra presentd depresion posparto en niveles que
oscilaron de moderada a severa, lo que evidencia la alta prevalencia de este
problema en la poblacion estudiada. Se concluye que, en el Hospital
Departamental de Huancavelica, mas de dos tercios de las puérperas presentan
niveles de depresion posparto que requieren atencion oportuna, lo que subraya
la necesidad de implementar estrategias de deteccion temprana y apoyo integral

en salud mental materna (pp.86).

2.1.3. Fundamentos

Los fundamentos del presente proyecto se sostienen en la importancia
clinica, social y epidemioldgica de los trastornos del estado de animo en el
periodo posparto y en la necesidad de identificar factores obstétricos que
incrementan su riesgo para implementar medidas de deteccion temprana y
prevencion en poblaciones vulnerables. La literatura cientifica muestra que la
depresioén posparto tiene una prevalencia global entre 10% y 20%, alcanzando
hasta 25% en paises de ingresos bajos y medios, y en el Peru diversos estudios
han reportado cifras de entre 13% y 18% en distintas regiones, lo que refleja un
problema de salud publica de magnitud considerable. Estos trastornos generan
un impacto negativo no solo en la madre, al aumentar el riesgo de recurrencia
depresiva, ideacion suicida y afectacion del bienestar fisico y social, sino también
en el recién nacido, pues se asocian con menor adherencia a la lactancia
materna exclusiva, dificultades en el apego, retrasos en el desarrollo psicomotor
y alteraciones emocionales en etapas posteriores.

Dentro de los factores asociados, la evidencia sugiere que algunos

eventos obstétricos actian como determinantes relevantes: el embarazo no
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deseado ha sido vinculado con mayor vulnerabilidad emocional y falta de
preparacion para la maternidad; el parto traumatico y la cesarea de emergencia
se asocian con sentimientos de fracaso, miedo y estrés postraumatico, que
predisponen al desarrollo de depresion posparto; y las complicaciones
neonatales, como bajo peso, prematuridad o ingreso a cuidados intensivos,
generan ansiedad intensa y estrés en la madre al comprometer la salud del hijo.
La identificacion de estos factores en un contexto amazdnico como el de
Yarinacocha cobra especial relevancia, dado que la literatura nacional en este
ambito es aun insuficiente y las condiciones socioculturales, econdmicas y de
acceso a servicios de salud mental difieren respecto a otras regiones del pais.
Por ello, este proyecto se fundamenta en la necesidad de producir
evidencia local que permita caracterizar la relacidén entre factores obstétricos y
trastornos del estado de animo en puérperas amazodnicas, contribuyendo a
reforzar las estrategias de tamizaje mediante el uso de instrumentos validados
como la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS), y a orientar la
formulacién de politicas y programas de salud materna integral que consideren
tanto la dimension fisica como la psicoldgica del puerperio.
2.1.3.1. Marco teérico
Trastornos del estado de animo en el puerperio
Los trastornos del estado de animo en el puerperio representan un problema de
salud publica de gran relevancia, ya que afectan tanto a la madre como al recién
nacido y al entorno familiar. El puerperio, comprendido en las seis a ocho
semanas posteriores al parto, implica profundos cambios fisiologicos,
hormonales, psicolégicos y sociales (Batchelor et al., 2023). Durante este

periodo se producen fluctuaciones significativas en los niveles de estrégeno,
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progesterona y cortisol, asi como alteraciones en neurotransmisores como la
serotonina y la dopamina, que pueden predisponer a sintomas depresivos y
ansiosos. A ello se suman el cansancio fisico, la interrupcién del suefio y las
demandas del cuidado neonatal, factores que incrementan la vulnerabilidad
psicoemocional de la madre y favorecen la aparicion de cuadros afectivos,
principalmente la tristeza posparto, la depresion posparto y, en casos mas
graves, la psicosis puerperal (Thippeswamy & Davies, 2021).

La tristeza posparto o “baby blues” es la forma mas leve y transitoria, con una
incidencia estimada entre el 50 y 80 % de las puérperas. Se manifiesta con
labilidad emocional, irritabilidad, llanto facil, ansiedad e insomnio, generalmente
entre el segundo y quinto dia después del parto, y desaparece en una o dos
semanas sin necesidad de tratamiento. Aunque se considera un proceso
fisioldgico, su identificacion es importante, ya que puede evolucionar a depresion
posparto si no se brinda un adecuado apoyo (Batchelor etal.,, 2023). La
depresion posparto, mas grave y persistente, afecta entre el 10 y 20 % de las
madres y puede presentarse en cualquier momento durante el primer afio, siendo
mas comun en los tres primeros meses. Sus sintomas incluyen tristeza profunda,
pérdida de interés, fatiga, alteraciones del apetito y del suefio, sentimientos de
culpa, dificultad para establecer el vinculo materno-infantil e incluso ideacién
suicida. Esta condicion repercute en la lactancia y el desarrollo del bebé, pues
estudios demuestran que hijos de madres con depresién posparto pueden
presentar retrasos en el lenguaje, problemas de apego y dificultades
socioemocionales (Liu et al., 2022).

En el extremo mas grave se encuentra la psicosis puerperal, un cuadro poco

frecuente —alrededor de 1 a 2 casos por cada 1000 partos— pero de alta
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peligrosidad por su relacion con suicidio o infanticidio. Suele aparecer en las dos
primeras semanas posteriores al parto con sintomas de desorganizacion del
pensamiento, alucinaciones, delirios, agitacion e insomnio severo. Se asocia con
frecuencia a antecedentes de trastorno bipolar o episodios psicéticos, y requiere
hospitalizacién inmediata, manejo farmacolégico y un equipo multidisciplinario
para proteger la vida de la madre y del recién nacido (Thippeswamy & Davies,
2021).

Los factores de riesgo para estos trastornos son diversos: antecedentes
personales o familiares de depresion o ansiedad, parto traumatico, embarazo no
deseado, complicaciones obstétricas, falta de apoyo social, violencia de pareja,
bajo nivel socioeconémico y estrés durante la gestacion. También influyen
alteraciones hormonales y disfuncién tiroidea posparto. Elementos como la
calidad de la relacién de pareja, la percepcién de autoeficacia materna y la
existencia de redes de apoyo emocional actuan como factores protectores o de
riesgo, segun el caso (de Avila Quevedo et al., 2021).

El diagnéstico temprano es fundamental y se apoya en entrevistas clinicas y
herramientas de tamizaje, siendo la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS) una de las mas utilizadas. Este cuestionario de 10 items
permite identificar sintomas depresivos con un punto de corte que varia entre 10
y 13, dependiendo de la poblacion. La implementacion de su uso rutinario en
controles de puerperio y consultas pediatricas es una estrategia costo-efectiva
para la deteccion oportuna. Sin embargo, en paises de ingresos bajos y
medianos, el estigma, las barreras culturales y la limitada disponibilidad de

servicios de salud mental dificultan el diagndstico y tratamiento (Kanner, 2022).
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El manejo debe ser integral y adaptado a la gravedad del cuadro. En depresion
posparto leve a moderada, la terapia cognitivo-conductual y la terapia
interpersonal han demostrado alta eficacia. El apoyo social, la educacion en
salud mental y los grupos de madres son componentes clave. En casos
moderados a graves, o en la psicosis puerperal, se emplean antidepresivos,
antipsicéticos o estabilizadores del animo, valorando cuidadosamente la
lactancia. Entre los antidepresivos, los inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina, como la sertralina, se consideran de primera eleccién por su
seguridad durante la lactancia. Cuando existe riesgo elevado, la hospitalizacion
en unidades madre-bebé permite mantener el vinculo materno mientras se
administra tratamiento intensivo (de Avila Quevedo et al., 2021).

La prevencion se basa en la identificacion de mujeres en riesgo durante el
embarazo, el fortalecimiento de redes de apoyo, la educacion prenatal en salud
mental y el seguimiento estrecho en el posparto. Programas de intervencion
temprana que integren obstetricia, pediatria y salud mental han demostrado
reducir la incidencia y severidad de estos trastornos. Asimismo, la capacitacion
del personal de salud y la sensibilizacion de familiares y de la comunidad resultan
esenciales para disminuir el estigma y promover una atencion integral. En
conjunto, la comprensién de los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que
intervienen en los trastornos del estado de animo en el puerperio es clave para
proteger la salud de la madre y favorecer un desarrollo 6ptimo del recién nacido,
reconociendo la salud mental materna como un pilar fundamental del bienestar
familiar (Batchelor et al., 2023).

Cambios biolégicos y hormonales en el posparto
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El posparto es un periodo de intensas transformaciones bioldgicas y hormonales
gue se inicia tras la expulsion de la placenta y se extiende aproximadamente seis
a ocho semanas, aunque algunos procesos pueden prolongarse varios meses.
Estas adaptaciones buscan restablecer el organismo materno al estado previo al
embarazo, permitir la lactancia y favorecer la supervivencia del recién nacido
mediante la integracion de sistemas endocrinos, inmunologicos y metabdlicos
(Slyepchenko et al.,, 2022). Uno de los primeros cambios se observa en el
aparato reproductor, donde el utero, que en la gestacion llega a pesar cerca de
un kilogramo, se contrae hasta reducirse a 50 o 100 gramos en seis semanas.
Este proceso de involuciéon se acompafia de loquios, secrecion de sangre, tejido
decidual y moco cervical que evoluciona de un color rojo intenso a blanquecino
hacia la cuarta semana. La oxitocina, liberada por la succion del pezon, favorece
la contraccidn uterina y la hemostasia, ademas de facilitar la eyeccién de la leche
(Clephane & Lorenz, 2021).

El sistema endocrino experimenta una reorganizacién marcada. Durante el
embarazo, los niveles de estrogeno y progesterona se mantienen elevados por
la produccion placentaria, pero caen de forma abrupta en las primeras 24 a 48
horas tras el parto. Esta disminucidn provoca cambios fisiolégicos y
emocionales: el descenso de estrogeno afecta la mucosa vaginal y el epitelio
urinario, incrementando el riesgo de sequedad e infecciones, mientras que la
caida de progesterona, que ejerce efecto sedante en el sistema nervioso,
contribuye a la labilidad emocional del puerperio. A su vez, la reduccion de
ambas hormonas libera la secrecion de prolactina, esencial para la produccién

de leche en las glandulas mamarias (lzawa et al., 2024).
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La lactogénesis comprende dos fases. Durante la gestacién, la lactogénesis |
ocurre con altos niveles de progesterona que inhiben la secrecion abundante de
leche a pesar de la prolactina elevada. Tras el parto, la caida de progesterona y
el estimulo de la succién inician la lactogénesis Il, con produccién de leche
madura. La prolactina, secretada por la hipdfisis anterior, mantiene la sintesis
lactea, mientras la oxitocina de la hipdfisis posterior promueve la eyeccion al
contraer células mioepiteliales. El estimulo de la succion no solo asegura el
suministro lacteo, sino que también actia como modulador neuroendocrino,
reforzando el vinculo madre-hijo y el bienestar emocional (Boushra et al., 2025).
El eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal también se ajusta. Durante la gestacion, los
niveles de cortisol se elevan por la produccion placentaria de hormona liberadora
de corticotropina. Después del parto descienden gradualmente, aunque pueden
permanecer ligeramente altos en las primeras semanas por el estrés y la
demanda metabdlica. El cortisol participa en el metabolismo de carbohidratos,
proteinas vy lipidos, y en la respuesta inmunitaria, favoreciendo la reparacién
tisular y la adaptacion al nuevo estado fisioldgico (Izawa et al., 2024).

El metabolismo materno cambia de un patron de almacenamiento de energia
durante la gestacion a la movilizacién de reservas, sobre todo de lipidos, para
cubrir el gasto energético de la lactancia, que requiere entre 500 y 700
kilocalorias adicionales al dia. Este proceso involucra prolactina, insulina y
hormonas tiroideas. La glandula tiroides puede presentar tiroiditis posparto en
algunas mujeres, con hipertiroidismo transitorio seguido de hipotiroidismo,
fendmeno relacionado con la reactivacién inmunoldgica tras la inmunosupresion

del embarazo (Clephane & Lorenz, 2021).
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El sistema cardiovascular también se readapta. El volumen plasmatico y el gasto
cardiaco, aumentados en la gestacion, descienden a niveles pregestacionales
en unas dos semanas. La frecuencia cardiaca y la presion arterial retornan a la
normalidad en un lapso similar. La diuresis posparto, favorecida por la liberacion
de péptido natriurético y la disminucion de aldosterona, ayuda a eliminar el
exceso de liquidos acumulados (Boushra et al., 2025).

En el plano inmunolégico, el cuerpo abandona la tolerancia propia del embarazo
y recupera su funcién habitual. Esta reactivacion puede desencadenar o agravar
enfermedades autoinmunes, como artritis reumatoide o lupus eritematoso, y al
mismo tiempo aumenta la vulnerabilidad a infecciones genitales por las heridas
del canal de parto y la presencia de loquios (Slyepchenko et al., 2022).

Los cambios neurolégicos y en neurotransmisores como serotonina, dopamina y
oxitocina regulan el estado de animo y el apego materno. La brusca caida de
estrogenos y progesterona, junto con el estrés del parto y la lactancia, puede
favorecer la tristeza o depresion posparto. La oxitocina actua como modulador
del estrés y promueve el vinculo afectivo, mientras la prolactina impulsa
conductas de cuidado (Zieleniak et al., 2024).

El sistema musculoesquelético, influido por la relajina que durante la gestacion
aumento la laxitud de ligamentos para facilitar el parto, inicia un proceso de
recuperacion en las semanas siguientes, permitiendo la restauracion de la
estabilidad articular. La musculatura abdominal y el piso pélvico requieren tiempo
y rehabilitacion para prevenir complicaciones como incontinencia urinaria o
prolapso. En conjunto, estos cambios biolégicos y hormonales del posparto
conforman una interaccion compleja de sistemas que favorece la lactancia, la

recuperacion fisica y la adaptacién materna al nuevo rol, asegurando el bienestar
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de la madre y del recién nacido mediante mecanismos endocrinos,
inmunoldgicos y metabdlicos finamente coordinados (Clephane & Lorenz, 2021).
Escala de Depresiéon Postnatal de Edimburgo (EPDS)

La Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS, por sus siglas en inglés)
es uno de los instrumentos de tamizaje mas utilizados en el mundo para la
deteccion temprana de sintomas depresivos en mujeres durante el periodo
perinatal, especialmente en el posparto. Desarrollada en 1987 por Cox, Holden
y Sagovsky en el Reino Unido, surgié como una herramienta breve, confiable y
de facil aplicacion que permite identificar de manera oportuna la depresion
postnatal, una condicién que afecta entre el 10 y el 20 % de las madres en los
primeros meses tras el parto y que, sin un diagnostico temprano, puede tener
consecuencias significativas para la madre, el recién nacido y la dinamica
familiar. Su creacion respondid a la necesidad de diferenciar los cambios
emocionales normales del puerperio, como la “tristeza posparto” o baby blues,
de un cuadro depresivo que requiere intervencion, evitando la subestimacion de
sintomas vy facilitando la derivacion a servicios de salud mental (Brehaut et al.,
2023).

La EPDS consta de 10 items que evaluan la presencia de sintomas emocionales
en los ultimos siete dias, centrandose en estado de animo, disfrute, ansiedad,
culpa e ideacioén suicida. Cada item se califica de 0 a 3 segun la gravedad o
frecuencia, con un puntaje total entre 0 y 30. Las preguntas estan redactadas en
un lenguaje claro y excluyen sintomas somaticos que podrian confundirse con
los cambios fisiolégicos del posparto, como alteraciones del suefo o del
apetito(Park & Kim, 2023). Este enfoque diferencial es una de sus principales

fortalezas, pues facilita discriminar entre signos de depresion clinica y
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manifestaciones comunes del puerperio. Ejemplos de sus items incluyen “He
podido reirme y ver el lado divertido de las cosas” o “He sentido miedo o panico
sin una buena razén”, orientados a detectar cambios en el estado de animo y la
ansiedad (Chen et al., 2023).

La interpretacién de la EPDS varia segun el contexto, pero la mayoria de
estudios recomienda un punto de corte de 10 a 13 para sospecha de depresion
postnatal. Puntuaciones iguales o superiores a este rango ameritan una
evaluacioén clinica detallada, mientras que 13 o0 mas suele indicar un cuadro
depresivo clinico. Ademas, una respuesta afirmativa en el item de ideacion
suicida requiere atencion inmediata sin importar el puntaje total, por el riesgo de
autolesion (Rondung et al., 2024). En la practica, la escala se aplica en controles
de puerperio o en consultas pediatricas tempranas, aprovechando el contacto
frecuente de las madres con los servicios de salud durante los primeros meses
del bebé. Su administracion toma menos de cinco minutos, lo que la hace util en
atencion primaria, hospitales y programas comunitarios de salud materna.

En términos psicométricos, la EPDS muestra alta fiabilidad y validez. Su
consistencia interna reporta coeficientes alfa de Cronbach superiores a 0,80, con
sensibilidad y especificidad entre 70 y 90 % segun el punto de corte, lo que
respalda su capacidad para detectar casos probables de depresién posparto con
equilibrio entre falsos positivos y negativos. Ha sido traducida y validada en mas
de 20 idiomas y adaptada a distintos contextos culturales, manteniendo su
robustez. En Peru, por ejemplo, se utiliza en investigaciones y servicios de salud
materna, mostrando buena concordancia con diagnosticos clinicos basados en

criterios DSM-5 (Ezirim et al., 2023).
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La EPDS también es util en el periodo prenatal. Estudios demuestran que la
depresion durante el embarazo es un factor de riesgo para la posnatal, por lo
que su uso en el tercer trimestre permite identificar mujeres en riesgo antes del
parto. Esto ha llevado a muchos sistemas de salud a recomendar su aplicacién
al menos dos veces: durante el embarazo y en el posparto temprano,
fortaleciendo la prevencion y el tratamiento (Chen et al., 2023).

Su aplicacion requiere considerar aspectos éticos y culturales. La madre debe
responder en un entorno de privacidad y confianza, garantizando la
confidencialidad. El personal de salud debe estar capacitado para interpretar los
resultados, brindar consejeria inicial y derivar a la paciente cuando se detecten
puntajes elevados o ideacion suicida. Es esencial recordar que la escala es un
instrumento de tamizaje y no de diagndstico, por lo que un resultado positivo
siempre debe ir seguido de una evaluacion clinica exhaustiva por un profesional
de salud mental (Ezirim et al., 2023).

Desde la perspectiva de salud publica, la EPDS es de gran valor por su bajo
costo, rapidez y facilidad de uso, convirtiéndose en un componente clave de los
programas de atencibn materno-infantil. Su implementacion sistematica
contribuye a disminuir la carga de la depresion posparto, que puede afectar el
vinculo madre-hijo, la lactancia y el desarrollo neurocognitivo infantil.
Investigaciones han demostrado que la intervencion temprana basada en su
tamizaje reduce la severidad de los sintomas depresivos y mejora el bienestar
materno y neonatal. Asimismo, su utilizacién fomenta la sensibilizacion de
equipos de salud y comunidades sobre la importancia de la salud mental en el
embarazo y el posparto, ayudando a superar estigmas asociados a la

enfermedad mental (Moyer et al., 2023).
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En conjunto, la Escala de Depresiéon Postnatal de Edimburgo se ha consolidado
como el estandar de referencia para el tamizaje de depresion perinatal en
entornos clinicos y comunitarios. Su brevedad, validez transcultural, exclusion
de sintomas somaticos y alta confiabilidad la convierten en una herramienta
esencial para la deteccion temprana de este trastorno, ofreciendo a los
profesionales de la salud una via eficaz para intervenir de manera oportuna y
mejorar la salud materna e infantil (Rondung et al., 2024).

Evidencia cientifica sobre factores obstétricos y salud mental materna

La relacion entre los factores obstétricos y la salud mental materna ha generado
creciente interés, pues el embarazo, el parto y el posparto suponen demandas
fisicas, hormonales y psicosociales que pueden afectar el bienestar emocional
de la mujer. Diversos estudios demuestran que los acontecimientos obstétricos,
tanto durante la gestacién como en el alumbramiento y el puerperio, actian como
determinantes que aumentan o disminuyen el riesgo de depresion, ansiedad y
estrés postraumatico. Estas experiencias se vinculan no solo a los cambios
hormonales propios del embarazo, sino también a la percepcion de control,
apoyo y seguridad durante el parto, configurando una interaccién compleja entre
factores biologicos, psicolégicos y sociales que repercute en la salud mental
materna a corto y largo plazo (Abera et al., 2024).

Entre los factores mas estudiados destacan el tipo de parto y las complicaciones.
Investigaciones de cohorte y metaanalisis muestran que mujeres con partos
instrumentales, cesareas de emergencia o hemorragias severas presentan
mayor prevalencia de sintomas depresivos y ansiosos en el posparto. Un
metaanalisis en Journal of Affective Disorders hall6 que la cesarea de

emergencia eleva el riesgo de depresidon posparto con un odds ratio cercano a
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1,3 frente al parto vaginal sin complicaciones (Agrawal et al.,, 2022). La
percepcion de pérdida de control, el dolor intenso y el miedo por la vida propia o
la del recién nacido, junto con intervenciones urgentes, contribuyen a vivencias
traumaticas que pueden derivar en estrés postraumatico. También los partos
prolongados, el uso de forceps o ventosa y las episiotomias extensas se asocian
con malestar psicologico, alteracion del suefio y dificultades en el vinculo
materno-infantil, sobre todo cuando la comunicacidn con el personal de salud es
deficiente (Lin et al., 2025).

El embarazo no planificado o no deseado es otro factor obstétrico relevante.
Estudios en América Latina y Asia sefialan que estas gestaciones se asocian
con mayores tasas de depresion durante el embarazo y el posparto, incluso tras
ajustar por variables socioeconémicas y apoyo social. La incertidumbre, el
conflicto de pareja, las presiones familiares y las dificultades econémicas actuan
como estresores que incrementan la vulnerabilidad psicoldgica. La coexistencia
de violencia de pareja, mas frecuente en embarazos no planificados, aumenta el
riesgo de ansiedad y depresion, lo que refuerza la necesidad de evaluar las
condiciones sociales y familiares durante el seguimiento prenatal (Abera et al.,
2024).

Complicaciones médicas como preeclampsia, diabetes gestacional o restriccion
del crecimiento intrauterino también elevan el riesgo de trastornos afectivos. La
preeclampsia, en particular, se ha vinculado con un aumento del 40 % en la
probabilidad de depresion posparto debido a hospitalizaciones prolongadas,
temor por la salud fetal y necesidad de intervenciones urgentes. De igual forma,
la pérdida perinatal, los abortos espontaneos previos o la muerte fetal generan

duelos que predisponen a depresidon, ansiedad y estrés postraumatico en
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embarazos posteriores, influyendo en la percepcion de riesgo y en la vivencia
emocional del parto (Alves et al., 2021).

El dolor durante el trabajo de parto y la calidad de la analgesia recibida también
son determinantes de la salud mental materna. El dolor intenso no controlado y
la falta de apoyo incrementan la probabilidad de depresion y ansiedad posparto,
mientras que la satisfaccion con el manejo del dolor y el acompafamiento del
personal de salud se asocian con menor riesgo de alteraciones emocionales. La
analgesia epidural, cuando se incluye en un plan de parto informado y respetado,
se relaciona con una experiencia mas positiva y menor incidencia de sintomas
depresivos, subrayando la importancia del consentimiento informado y la
participacion activa de la madre (Uy et al., 2023).

El apoyo social y la calidad de la relacion con el personal de salud durante el
parto actuan como factores protectores. Estudios longitudinales evidencian que
el acompafamiento continuo, la comunicacién clara y el respeto a las
preferencias de la mujer reducen el estrés y favorecen la recuperacion emocional
(Alves et al.,, 2021). Por el contrario, el maltrato obstétrico, entendido como
conductas irrespetuosas, negligencia o falta de consentimiento, se asocia de
forma consistente con mayor riesgo de depresion y ansiedad posparto,
independientemente del tipo de parto o de las complicaciones médicas. La
Organizacion Mundial de la Salud resalta que la calidad de la experiencia del
parto es tan importante como los resultados clinicos, y que las préacticas de parto
respetado mejoran la salud mental y el vinculo madre-hijo (Uy et al., 2023).

La evidencia también indica que la interaccion entre factores obstétricos y
antecedentes personales, como trastornos mentales previos, vulnerabilidad

genética o traumas infantiles, modula el impacto de las experiencias de parto en



28

la salud mental. Mujeres con antecedentes de depresién, ansiedad o trauma
presentan mayor susceptibilidad a desarrollar trastornos afectivos tras eventos
obstétricos adversos, lo que subraya la importancia de un abordaje preventivo
integral que incluya tamizaje de salud mental durante el embarazo y el posparto.
Herramientas como la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo permiten
identificar a las mujeres en riesgo y facilitar su derivacién temprana a servicios
especializados (Agrawal et al., 2022).

En conjunto, la literatura cientifica evidencia que los factores obstétricos no
deben verse solo como eventos médicos, sin0O como experiencias
biopsicosociales que pueden influir de manera decisiva en la salud mental
materna. La integracion de la atencion obstétrica con la salud mental, el
acompafamiento durante el parto, la promocién de embarazos planificados y la
prevencion de la violencia de pareja son estrategias respaldadas por la
investigacion para disminuir la carga de trastornos afectivos en el periodo
perinatal y proteger el bienestar de madres e hijos (Abera et al., 2024).
Repercusiones clinicas y sociales de los trastornos del estado de animo
puerperales

Los trastornos del estado de animo puerperales constituyen un problema de
salud publica con importantes repercusiones clinicas y sociales que afectan a la
madre, al recién nacido, a la familia y a la comunidad. El puerperio, que abarca
las primeras seis a ocho semanas después del parto, implica cambios
hormonales, fisicos y emocionales intensos. En este contexto, trastornos como
la depresidén posparto, la ansiedad puerperal, la tristeza posparto o baby blues vy,
en casos graves, la psicosis puerperal representa una amenaza significativa para

la salud integral de la madre y su entorno. La prevalencia global de depresion
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posparto se estima entre 10 y 20 %, mientras que los sintomas de ansiedad
pueden ser aun mas frecuentes, reflejando la magnitud de un problema que
repercute en los sistemas de salud y en el desarrollo social y econémico (Hitzler
et al., 2022).

Desde el punto de vista clinico, estos trastornos se asocian con complicaciones
que afectan la recuperacién fisica de la madre y su capacidad de realizar
actividades cotidianas. La depresion posparto cursa con tristeza persistente,
anhedonia, fatiga, alteraciones del suefio y del apetito, sentimientos de culpa e
incluso ideacion suicida, convirtiéndose en una de las principales causas de
mortalidad materna en varios paises (Silverman et al., 2020). La ansiedad
puerperal, caracterizada por preocupacion excesiva, irritabilidad y sintomas
somaticos como taquicardia o insomnio, puede dificultar el vinculo madre-hijo y
afectar la lactancia. La psicosis puerperal, aunque infrecuente, es una
emergencia psiquiatrica con alto riesgo de suicidio o infanticidio que requiere
hospitalizacién y tratamiento intensivo. Ademas, estos trastornos pueden
interferir en la involucién uterina, aumentar el riesgo de infecciones y retrasar la
cicatrizacion de heridas quirurgicas como las de cesareas o episiotomias (Simhi
et al., 2023).

La salud del recién nacido también se ve comprometida. La depresidon posparto
se asocia con menor duracion de la lactancia exclusiva, menor adherencia a los
controles de salud infantil y retrasos en el crecimiento. Los hijos de madres con
depresidon o ansiedad puerperal presentan mayor riesgo de alteraciones en el
desarrollo neurocognitivo, dificultades en el lenguaje y problemas
socioemocionales durante la infancia (Silverman et al., 2020). La falta de apego

seguro en los primeros meses, producto de una interaccién materna disminuida
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o inconsistente, puede tener efectos duraderos en la regulacién emocional y en
la capacidad de establecer relaciones saludables. Ademas, los lactantes de
madres con depresion posparto muestran con frecuencia problemas de suefio,
irritabilidad y dificultades de alimentacién, lo que perpetua un ciclo de estrés en
el binomio madre-hijo (Hitzler et al., 2022).

Las repercusiones sociales son igualmente relevantes. En el entorno familiar, la
alteracion del estado emocional materno afecta la dinamica de pareja y las
relaciones con otros hijos, generando tensiones, conflictos y, en algunos casos,
ruptura conyugal. La pareja de la madre puede desarrollar ansiedad o depresion
secundaria debido al aumento de responsabilidades y a la percepcion de
incapacidad para brindar apoyo, amplificando el sufrimiento familiar. La
sobrecarga emocional y econdmica se traduce en necesidad de cuidados
adicionales, ausencias laborales y mayor demanda de recursos sanitarios,
afectando el bienestar del nucleo familiar (Zejnullahu et al., 2021).

En la comunidad y el ambito laboral, estos trastornos incrementan los costos en
salud publica y la pérdida de productividad. Las madres con depresion posparto
presentan mayor ausentismo, menor rendimiento y dificultades para
reincorporarse a sus actividades, lo que repercute en la estabilidad econémica
del hogar. Los sistemas de salud enfrentan mas consultas médicas, servicios de
salud mental y hospitalizaciones, generando una carga econdémica considerable.
En paises de ingresos bajos y medianos, donde los recursos de salud mental
son limitados, la situacién se agrava y dificulta la implementacion de programas
preventivos (Qi et al., 2022).

El estigma de la enfermedad mental es otra consecuencia critica. Muchas

mujeres evitan buscar ayuda por temor a ser juzgadas como “malas madres”,
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retrasando el diagnodstico y el tratamiento. Este estigma perpetua el sufrimiento
y puede conducir al abandono del tratamiento o al aislamiento social. Las
barreras culturales y la falta de sensibilizacién comunitaria limitan el acceso a
servicios de salud mental, especialmente en zonas rurales o con infraestructura
sanitaria deficiente. La ausencia de politicas publicas efectivas y de programas
de tamizaje universal en el embarazo y el posparto refuerza la invisibilidad del
problema, dejando a muchas mujeres sin apoyo (Zejnullahu et al., 2021).

La repercusion intergeneracional también es significativa. La exposicion
temprana a un entorno de inestabilidad emocional y apego deficiente puede
condicionar la salud mental de los hijos a largo plazo, aumentando el riesgo de
depresion, ansiedad y dificultades de aprendizaje en la adolescencia y adultez.
Investigaciones evidencian que los nifios criados por madres con depresion
posparto tienen mayor probabilidad de presentar trastornos afectivos y
conductuales, perpetuando un ciclo de vulnerabilidad psicolégica en la familia
(Simhi et al., 2023).

En conjunto, las repercusiones clinicas y sociales de los trastornos del estado de
animo puerperales muestran que no se trata solo de una condicién médica
individual, sino de un fendbmeno complejo que afecta la salud publica, la cohesion
familiar y el desarrollo infantil. Su abordaje requiere estrategias integrales de
prevencion, deteccidon temprana y tratamiento, junto con la creacién de entornos
de apoyo que reduzcan el estigma y protejan el bienestar de la madre, el nifio y

la sociedad (Hitzler et al., 2022).
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2.1.4. Formulacién del problema
¢ Cuales son los factores obstétricos asociados a trastornos del estado de

animo en puérperas del Hospital Amazdnico de Yarinacocha durante el afio 20267

2.2. Hipoétesis

HO: No existe asociaciéon entre los factores obstétricos (embarazo no deseado,
parto traumatico, cesarea de emergencia, complicaciones neonatales) y los
trastornos del estado de animo en puérperas (EPDS 213) atendidas en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha durante enero—diciembre de 2026

. H1: Existe asociacion entre al menos uno de los factores obstétricos mencionados
y los trastornos del estado de animo en puérperas (EPDS 213) atendidas en
el Hospital Amazoénico de Yarinacocha durante enero—diciembre de

2025.

2.3. Objetivos de la investigacion

2.3.1. Objetivo general

Determinar los factores obstétricos asociados a trastornos del estado de animo

en puérperas del Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2026.

2.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la asociacion entre embarazo no deseado y trastornos del
estado de animo en puérperas.

e Evaluar la relacion entre parto traumatico y trastornos del estado de animo
en puérperas.

e Analizar la asociacion entre cesarea de emergencia y trastornos del

estado de animo en puérperas.
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e Determinar la relacién entre complicaciones neonatales y la aparicion de

trastornos del estado de animo en puérperas.

2.4. Evaluacion del problema

La evaluacion del presente proyecto se sustenta en su relevancia
cientifica, social y sanitaria, ya que aborda un problema de salud publica poco
explorado en la regidbn amazonica peruana: los trastornos del estado de animo
en el posparto y su relacion con factores obstétricos. La depresion posparto
afecta entre el 10% y 20% de las mujeres a nivel mundial, llegando a cifras
mayores en paises de ingresos bajos y medios, y en el Peru se han descrito
prevalencias que oscilan entre 13% y 18%, con impacto negativo en la salud de
la madre y en el desarrollo fisico, emocional y cognitivo del recién nacido. Este
proyecto es pertinente porque considera factores obstétricos concretos —
embarazo no deseado, parto traumatico, cesarea de emergencia y
complicaciones neonatales— que la evidencia internacional ha vinculado con un
mayor riesgo de depresion posparto, pero cuya asociacion en contextos

amazonicos no ha sido suficientemente evaluada.
2.5. Justificacion e Importancia del Problema

2.5.1 Justificacion Legal

El presente estudio se justifica legalmente porque responde a la
necesidad de garantizar el derecho fundamental a la salud integral de la madre
y del recién nacido, consagrado en la Constitucion Politica del Peru y en tratados
internacionales suscritos por el Estado, como el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, que reconocen el derecho de toda persona
a gozar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. En el caso de las

mujeres puérperas, la proteccion de la salud mental en el periodo posparto
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adquiere especial relevancia, pues no solo esta en juego la vida y bienestar de
la madre, sino también el adecuado desarrollo del nifio y la estabilidad de la
familia. La Ley General de Salud (Ley N.° 26842) establece en sus articulos que
el Estado debe promover acciones de prevencion, diagndstico y tratamiento
oportuno en salud mental, lo cual incluye la deteccion de la depresion posparto
como condicién prioritaria. Asimismo, la Ley N.° 30947, Ley de Salud Mental,
refuerza el deber de las instituciones de salud de implementar servicios
accesibles y culturalmente pertinentes de salud mental comunitaria, donde los
programas de tamizaje en mujeres puérperas son considerados acciones de alto
impacto para prevenir complicaciones severas, como el suicidio materno. En
este sentido, el uso de la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS)
como instrumento de tamizaje esta alineado con las directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que promueve la utilizacion de
herramientas breves y validadas en el primer nivel de atencién. De este modo,
el proyecto se sustenta en el cumplimiento de la normativa nacional e
internacional que garantiza los derechos de las mujeres a una atencion integral
y oportuna, contribuyendo a materializar el principio de equidad en salud y el
deber del Estado de proteger a la madre y al nifo durante el ciclo reproductivo y
posnatal.
2.5.2 Justificacion Teorico — Cientifico

El presente estudio se justifica teéricamente en la necesidad de ampliar la
evidencia cientifica sobre los factores obstétricos asociados a los trastornos del
estado de animo en el posparto, especificamente en contextos amazonicos del
Peru, donde la informacién disponible es aun escasa. La depresién posparto es

un problema de salud publica que afecta entre el 10% y 20% de las mujeres en
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el mundo, y en el Peru diversos estudios han mostrado prevalencias de hasta
18%, con variaciones segun region y condiciones sociales. La identificacion de
factores obstétricos como el embarazo no deseado, el parto traumatico, la
cesarea de emergencia y las complicaciones neonatales permite construir un
marco conceptual sélido que vincula los eventos médicos durante la gestacion y
el parto con la salud mental materna, aportando al conocimiento cientifico
nacional e internacional. A nivel de la comunidad cientifica peruana, el estudio
enriquecera la literatura existente al proporcionar datos locales de la Amazonia,
un contexto culturalmente diverso y con limitaciones en el acceso a servicios
especializados. A nivel internacional, servira como evidencia comparativa con
otros entornos de bajos y medianos ingresos, donde los determinantes
obstétricos y sociales pueden comportarse de manera similar. Asimismo, los
resultados abriran la posibilidad de desarrollar investigaciones mas complejas,
como estudios longitudinales que analicen la evolucién de la salud mental
materna desde el embarazo hasta el primer afio posparto, ensayos clinicos de
intervenciones psicoeducativas y de apoyo social dirigidas a puérperas en
riesgo, y metaanalisis que integren los hallazgos regionales con la evidencia
global. En ese sentido, el aporte tedrico de este estudio radica en su capacidad
para sentar bases que faciliten la generacion de nuevos modelos explicativos de
la relacion entre factores obstétricos y trastornos del estado de animo,
fortaleciendo el cuerpo de conocimiento en salud materna y contribuyendo al
disefio de estrategias preventivas basadas en evidencia.
2.5.3 Justificacion Practica

La justificaciéon practica de este estudio se fundamenta en su relevancia

directa para la practica clinica habitual, el sistema de salud y la poblacion
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objetivo. En el ambito clinico, identificar de manera temprana los factores
obstétricos asociados a trastornos del estado de animo permitira a los
profesionales de salud implementar estrategias de tamizaje oportuno con
herramientas validadas como la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo
(EPDS), mejorando la detecciéon de mujeres en riesgo y facilitando la derivacién
a servicios especializados de salud mental. Esto cobra especial importancia en
hospitales regionales como el Hospital Amazénico de Yarinacocha, donde la
atencion obstétrica es de alta demanda y las puérperas suelen presentar
multiples factores de vulnerabilidad. Para el sistema de salud, los resultados
contribuiran a optimizar los recursos, orientando politicas publicas hacia la
integracion de la salud mental en los programas de salud materna, en
concordancia con la Ley de Salud Mental (N.° 30947) y las politicas de la
Organizacion Mundial de la Salud que promueven un abordaje integral.
Asimismo, la identificacion de asociaciones entre variables obstétricas vy
depresion posparto permitira priorizar intervenciones preventivas costo-
efectivas, como programas de consejeria durante el embarazo, fortalecimiento
del acompanamiento posparto y protocolos de seguimiento para casos de
cesareas de emergencia o complicaciones neonatales. Finalmente, para la
poblacién objetivo —las madres puérperas y sus familias—, la investigacion tiene
un impacto practico al contribuir a mejorar el bienestar fisico, psicologico y social
en una etapa critica del ciclo vital, favoreciendo no solo la salud de la madre,
sino también el vinculo afectivo y el desarrollo integral del recién nacido. De este
modo, el estudio ofrece una utilidad inmediata al sistema de salud local y una
proyeccion a nivel nacional, consolidando la importancia de incorporar la salud

mental materna como componente esencial de la atencion obstétrica.
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CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudio

El presente estudio corresponde al enfoque cuantitativo, ya que se
fundamenta en la recoleccion y analisis de datos numéricos para establecer
relaciones entre variables de manera objetiva y medible. Segun Hernandez-
Sampieri (2018), los estudios con enfoque cuantitativo utilizan la medicion rigurosa
de fendbmenos y el analisis estadistico con el propdsito de comprobar hipétesis y
responder preguntas de investigacion.
3.2. Diseio de Investigacion

El disefio de investigacion seleccionado es observacional, transversal y
analitico, lo que se ajusta a los lineamientos propuestos por Hernandez-Sampieri

(2018) para investigaciones que buscan establecer relaciones de asociacion

entre variables en un momento unico en el tiempo.

3.3. Universo
Estara constituida por todas las puérperas atendidas en el Hospital Amazoénico
de Yarinacocha durante el periodo comprendido entre enero y diciembre del afio
2026 .
3.4. Poblacion a estudiar

La poblacion de estudio estara constituida por todas las puérperas atendidas
en el Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el periodo comprendido entre

enero y diciembre del afio 2026.
3.5. Muestra de Estudio

El tamafio de muestra fue calculado utilizando el software EpiDat version
4.1, considerando los parametros estadisticos recomendados para estudios

observacionales analiticos de tipo transversal. Se tom6 como referencia una



38

prevalencia esperada de depresidon posparto en el Peru reportada en estudios
previos (alrededor del 18%), un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96), un poder
estadistico del 80% y una precision del 5%. Asimismo, se asumio una razon de
exposicion no expuestos/expuestos de 1:1 para equilibrar los grupos de compara-
cion, considerando los factores obstétricos de interés. Con estas consideraciones,
el calculo arrojé un tamafo minimo de muestra de 246 puérperas, al cual se le
adicion6 un 10% adicional para cubrir posibles pérdidas, registros incompletos o
rechazos de participacion, obteniéndose asi un tamafo final de 272 puérperas
para el estudio.
La seleccion de la muestra se realizara mediante un muestreo

no probabilistico por conveniencia.
3.6. Criterios de seleccién

3.6.1. Criterios de inclusion
1. Puérperas atendidas en el Hospital Amazédnico de Yarinacocha durante el
periodo de enero a diciembre de 2026.
2. Mujeres en etapa puerperal inmediata y mediata (hasta 42 dias posparto).
3. Puérperas con parto unico, ya sea por via vaginal o cesarea.
4. Pacientes que acepten participar en el estudio mediante consentimiento
informado.

5. Historias clinicas completas que contengan informacién obstétrica y

neonatal necesaria para el analisis.

3.6.2. Criterios de exclusion
1. Puérperas con antecedentes de diagndstico psiquiatrico previo al

embarazo (ejemplo: depresion mayor, trastorno bipolar, esquizofrenia).
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2. Mujeres con patologias meédicas graves asociadas (ejemplo: cancer,
insuficiencia renal o enfermedades neurolégicas incapacitantes) que
puedan alterar la evaluacion del estado de animo.

3. Pacientes con partos multiples (gemelares, triples), dado que
constituyen un grupo de riesgo diferente.

4. Puérperas que no completen la aplicacién de la Escala de Depresién
Postnatal de Edimburgo (EPDS).

5. Historias clinicas incompletas o con inconsistencias en los datos
obstétricos o neonatales.

3.7. Variable de Estudio

e Trastorno de estado de animo en puérperas

e Embarazo no deseado

e Parto traumatico

e Cesarea de emergencia

e Complicaciones neonatales



3.8. Operacionalizacion de variables
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Nombre de la | Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional Escala de Tipode | Categoria
variable medicion variable | o unidad
Trastorno  de | Emocional Alteracion del estado afectivo | Se valorara con la Escala de Depresion Ordinal Cualitativa | Presente
estado de posterior al parto que incluye | Postnatal de Edimburgo; punto de corte (=13
animo en sintomas de tristeza, ansiedad, | 213 indica presencia de trastorno, <13 puntos) /
puérperas anhedonia e irritabilidad. Evaluado | ausencia. Ausente
(EPDS) mediante la Escala EPDS. (<13
puntos)

Embarazo no | Reproductiva Situacién en la que el embarazo | Se valorara revisando la historia clinica Nominal Cualitativa | Presente /
deseado ocurre  sin planificacion ni | y entrevista, registrando si el embarazo Ausente

aceptacion  inicial,  generando | fue planificado o no.

impacto emocional y social en la

madre.
Parto Obstétrica Experiencia de parto caracterizada | Se registrara mediante historia clinica si Nominal Cualitativa | Presente /
traumatico por complicaciones médicas, dolor | hubo complicaciones obstétricas Ausente

excesivo 0 vivencia negativa | mayores (hemorragia, sufrimiento fetal,

percibida como traumatica por la | lesiones graves, etc.).

madre.
Cesarea de | Obstétrica Intervenciodn quirurgica realizada de | Se registrara en la historia clinica si el Nominal Cualitativa | Presente /
emergencia manera urgente debido a riesgo | parto fue por cesarea de emergencia o Ausente

materno-fetal, distinta a la cesarea | no.

electiva.
Complicaciones | Neonatal Alteraciones clinicas que afectan al | Se registrara en la historia clinica si el Nominal Cualitativa | Presente /
neonatales reciéen nacido inmediatamente | neonato  presentd  complicaciones Ausente

después del parto y que requieren | (asfixia, infecciones, bajo Apgar, etc.).

intervencion médica.
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3.9. Técnicas e instrumentos

La recoleccion de datos se iniciara seleccionando a las puérperas de la
poblacién objetivo que cumplan con los criterios de inclusion, a partir de los
registros clinicos del Hospital Amazoénico de Yarinacocha en el afio 2026. Para ello,
se utilizara la codificaciéon correspondiente al CIE-10 F53.0 (Trastornos mentales
y del comportamiento asociados con el puerperio, no clasificados en otra parte:
depresién postparto), a fin de identificar los casos con riesgo de trastornos del
estado de animo en el periodo puerperal. Una vez identificadas las pacientes, se
procedera a verificar en sus historias clinicas la presencia de las variables
independientes: embarazo no deseado, parto traumatico, cesarea de emergencia
y complicaciones neonatales, siguiendo el procedimiento estandarizado descrito
en la ficha técnica.

Posteriormente, se aplicara la Escala de Depresién Postnatal de
Edimburgo (EPDS) para la identificacion del trastorno de estado de animo en
puérperas, considerandose como punto de corte =13 para establecer la
presencia del desenlace. Asimismo, se complementara la informacién con una
ficha de recoleccion de datos disefiada para el registro de las variables obstétricas
de interés. Todo el proceso se llevara a cabo mediante revisién de historias
clinicas y, en los casos pertinentes, mediante entrevista directa con la paciente,
garantizando la uniformidad y rigurosidad en la aplicacién de los instrumentos.
Todos los datos recolectados seran registrados inicialmente en la ficha de

recoleccion de datos en formato fisico, para luego ser digitados en una base de
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datos en Microsoft Excel, asegurando la integridad y consistencia de la
informacion mediante doble digitacion para minimizar errores de transcripcion.

Finalmente, la base de datos en Excel sera exportada al software
estadistico SPSS v.25 (o equivalente), donde se realizara el analisis inferencial.
Se aplicaran pruebas de Chi cuadrado, calculo de Odds Ratio con intervalos de
confianza al 95% vy, en caso de variables con significancia estadistica, se
procedera con analisis de regresion logistica binaria.

El instrumento principal para evaluar la variable dependiente sera la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS), un cuestionario
autoadministrado compuesto por 10 items que valoran sintomas emocionales,
afectivos y cognitivos en el periodo posparto. Este instrumento ha sido validado
en multiples contextos internacionales y en poblaciones latinoamericanas,
mostrando sensibilidad del 86%, especificidad del 78%, valor predictivo positivo
de 73% vy valor predictivo negativo de 88%, con un punto de corte de 213 para
identificar riesgo de depresion posparto. En cuanto a su confiabilidad, estudios
previos reportan un alfa de Cronbach de 0,82, lo que confirma una adecuada
consistencia interna.

Para las variables independientes (embarazo no deseado, parto
traumatico, cesarea de emergencia y complicaciones neonatales), se empleara
una ficha de recoleccion de datos estructurada, elaborada especificamente para
este estudio. Dicha ficha sera sometida a juicio de expertos para validar su
contenido, aplicandose el indice V de Aiken, que permitira cuantificar el grado de

acuerdo entre especialistas en ginecologia, obstetricia y salud mental.
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La aplicacién de los instrumentos se llevara a cabo siguiendo lo descrito
en la ficha técnica: mediante revision de historias clinicas institucionales y, de
ser necesario, mediante entrevista directa con la paciente. Todo el proceso
garantizara la confidencialidad de la informacién y el cumplimiento de los
principios éticos de investigacion en salud.

3.10. Procesamiento y Analisis de Datos

El andlisis estadistico se realizara utilizando el software SPSS v.25. En
primer lugar, se procedera a realizar un analisis exploratorio de los datos,
verificando la calidad de la base de datos, identificando valores perdidos vy
asegurando la consistencia interna de los registros. Para las variables
cuantitativas se aplicaran pruebas de normalidad como Kolmogorov-Smirnov o
Shapiro-Wilk, segun el tamano muestral; de acuerdo con los resultados se
seleccionara la medida de resumen mas adecuada, utilizando medias y
desviacion estandar en caso de distribucién normal o medianas y rangos
intercuartilicos en caso de distribucién no normal. Para las variables cualitativas
se calcularan frecuencias absolutas y relativas, y se representaran mediante
tablas y graficos de barras o sectores segun corresponda, a fin de caracterizar
adecuadamente a la poblacion de estudio. Posteriormente, se procedera al
analisis bivariado con el objetivo de dar respuesta a las hipotesis planteadas;
para ello se empleara la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de
0,05 para contrastar la asociacién entre cada variable independiente (embarazo
no deseado, parto traumatico, cesarea de emergencia y complicaciones
neonatales) y la variable dependiente (trastorno de estado de animo en

puérperas). Adicionalmente, se calcularan los Odds Ratio crudos con sus
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respectivos intervalos de confianza al 95% como medida de fuerza de
asociacion. Aquellas variables que resulten estadisticamente significativas
ingresaran a un modelo de regresion logistica binaria con el propésito de ajustar
los Odds Ratio y controlar por posibles factores de confusion. Todos los
resultados seran presentados en tablas y graficos comparativos segun los
objetivos especificos planteados, garantizando una interpretacion coherente con

el diseno observacional analitico transversal.



CAPIiTULO IV ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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4.1. Plan de Acciones
ACCION OBJETIVO RECURSO RESPONSABLE FECHA

Redaccion del | Elaboracion el | Computadora Residente 01/09/2025
proyecto Proyecto de | portatil

investigacion
Ejecuciéon de la | Recoleccion de | Fichas de | Residente 01/10/2025
investigacion datos de la | registro

investigacion.
Redaccion del | Comunicacion Laptop Residente 01/11/2025
informe final y | de la | SPSS v26
publicacion investigacion
4.2. Asignaciéon de Recursos

4.2.1.

Recursos Humanos

Médico residente de ginecobstetricia.

4.2.2. Recursos Materiales

Laptop, fichas de recoleccién de datos, IBM-SPSS version 26.



4.3. Presupuesto o Costo del Proyecto
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Partida Cantidad Costo Unitario Costo Total
(PEN) (PEN)

Servicios
Acceso a base 1 500.00 500.00
de Datos
Impresion de 1 150.00 150.00
informes finales

Recursos Humanos
Digitador 1 persona 1200.00
1200.00

Analista 1 persona 2000.00 2000.00
estadistico

Logistica
Material de 1 200.00 200.00
escritorio
Computadora 2 800.00 800.00
(alquiler)

TOTAL SI. 4850.00

4.4. Cronograma de Actividades

Mes 2025 Actividades (parafraseadas y progresivas)
Junio Redaccién y estructuracion del protocolo de investigacion
Julio Presentacion y revision del protocolo por el Comité de Etica
Agosto Ajustes sugeridos y aprobacién definitiva del estudio
Setiembre Inicio de la recoleccion sistematica de datos en el hospital
Octubre Continuacion y culminacion del trabajo de campo
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Noviembre

Procesamiento y analisis estadistico de los resultados

Diciembre

Redaccidn, revision y entrega del informe final de tesis

4.5. Controly evaluacion del proyecto

El proyecto sera sometido a evaluacién por parte del Comité Institucional

de Etica de la UNMSM, asi como por el equipo de asesores especializados. No

se realizara consentimiento informado por ser retrospectivo.
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CAPITULO VI ANEXOS

6.1. Definicion de Términos

1. Trastornos del estado de animo en puérperas

Se refiere a alteraciones emocionales que aparecen tras el parto,
caracterizadas principalmente por depresion posparto, ansiedad o episodios de
tristeza persistente. Estas condiciones se manifiestan en el puerperio inmediato
o mediato y pueden interferir en el vinculo madre-hijo, en la lactancia y en la
calidad de vida materna. Los sintomas incluyen desesperanza, fatiga,
irritabilidad, alteraciones del suefio, pérdida de interés y sentimientos de
inutilidad. Su diagnéstico clinico se apoya en instrumentos validados como la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS). Su deteccién temprana
resulta esencial para evitar complicaciones tanto en la madre como en el recién

nacido.

2. Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS)

Es un cuestionario autoaplicado disefiado para detectar depresion
posparto. Consta de 10 items con respuestas en escala tipo Likert de 0 a 3, cuya
suma total determina la presencia o ausencia de sintomas depresivos. Un punto
de corte igual o mayor a 13 indica riesgo significativo de depresion. Es
ampliamente utilizada en contextos clinicos y de investigacion por su validez y
confiabilidad. Su sensibilidad se estima en 86% y especificidad en 78% en
diferentes poblaciones. Ha sido traducida y validada en multiples idiomas, siendo

el estandar internacional para el tamizaje de trastornos afectivos en puérperas.
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3. Embarazo no deseado

Se define como la gestacién que ocurre sin haber sido planificada ni
buscada por la mujer o la pareja, generando una experiencia negativa en
términos emocionales, sociales y de salud. Esta asociado a mayor riesgo de
depresion posparto, bajo control prenatal y complicaciones obstétricas. En salud
publica, constituye un indicador de desigualdad, reflejando fallas en el acceso a
métodos anticonceptivos eficaces y educacion sexual integral. En investigacion
clinica se categoriza cualitativamente en “presente” o “ausente”, recogiéndose
mediante entrevistas o historias clinicas. Reconocerlo como factor de riesgo es

clave para orientar estrategias preventivas en salud reproductiva.

4. Parto traumatico

Hace referencia a una experiencia obstétrica que genera dafo fisico o
emocional en la madre. Puede deberse a complicaciones como desgarros,
hemorragias, sufrimiento fetal, o a la percepcién materna de un trato inadecuado
durante el proceso. Se ha descrito como factor de riesgo para desarrollar
depresién posparto y trastornos de ansiedad. Desde el punto de vista clinico,
puede medirse a través de antecedentes médicos documentados en la historia
clinica. En salud mental, también puede relacionarse con sintomas de estrés
postraumatico posparto. Su identificacion en estudios epidemioldgicos permite

establecer asociaciones con desenlaces maternos adversos.

5. Cesarea de emergencia

Es una intervencion quirurgica obstétrica realizada de manera inmediata

cuando existe riesgo vital para la madre, el feto o ambos. Se diferencia de la
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cesarea programada por su caracter urgente e inesperado. Su realizacion
implica mayor riesgo de complicaciones quirurgicas, hemorragias, infecciones y
ansiedad materna. La literatura muestra que puede aumentar la probabilidad de
depresion posparto al interferir con la expectativa de un parto natural y por la
experiencia de emergencia médica. En estudios clinicos, se codifica como
variable cualitativa dicotomica (presente/ausente), registrada en la historia

clinica obstétrica.

6. Complicaciones neonatales

Engloban cualquier alteracion de la salud del recién nacido en el periodo
perinatal, incluyendo prematuridad, bajo peso al nacer, asfixia neonatal, ictericia
grave, malformaciones congénitas o infecciones. Estas condiciones incrementan
la carga emocional en la madre y se relacionan con mayor prevalencia de
depresion posparto. Desde el punto de vista epidemioldgico, constituyen un
desenlace adverso obstétrico importante, cuya presencia se categoriza como “si”
0 “no” en investigacion clinica. Su deteccion precisa es relevante para establecer
asociaciones entre factores obstétricos y salud mental materna en estudios

analiticos transversales.

7. Estudio observacional analitico

Es un disefio de investigacion en el que el investigador no interviene
directamente en las variables, sino que observa y analiza asociaciones entre
factores de exposicion y desenlaces. En este caso, permite estudiar cémo
variables obstétricas (embarazo no deseado, parto traumatico, cesarea de

emergencia, complicaciones neonatales) se asocian con trastornos del estado
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de animo en puérperas. A diferencia de los estudios experimentales, no se
asignan tratamientos, lo que evita riesgos éticos, aunque limita la capacidad de
establecer causalidad. Es apropiado en contextos hospitalarios para explorar

hipétesis en poblaciones especificas.

8. Diseno transversal

Es un disefio de investigacion en el que las variables de exposicion y
desenlace se miden en un mismo momento temporal, sin seguimiento
prospectivo. Permite estimar prevalencias y explorar asociaciones, siendo util en
estudios de salud publica y en investigaciones hospitalarias. Su fortaleza radica
en la rapidez y bajo costo, aunque no permite establecer relaciones de
causalidad. En este proyecto, se empleara para identificar la relacién entre
factores obstétricos y trastornos de animo en puérperas atendidas en el Hospital

Amazoénico de Yarinacocha durante el afio 2025.

9. Prueba de Chi cuadrado

Es una prueba estadistica no paramétrica que se utiliza para evaluar la
asociacion entre variables cualitativas. Permite determinar si las diferencias
observadas entre frecuencias categéricas son significativas desde el punto de
vista estadistico. En el contexto de este estudio, se aplicara para analizar la
relacion entre variables obstétricas (independientes) y la presencia de trastornos
del estado de animo (dependiente). Se establece un nivel de significancia de
0,05. Si el resultado es significativo, los factores evaluados se incluiran en

modelos de regresion logistica para ajustar por posibles variables de confusion.
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10. Odds Ratio (OR)

Es una medida de asociacion que cuantifica la fuerza de relacion entre un
factor de exposicion y un desenlace. Un OR mayor a 1 indica que la exposicion
se asocia con mayor probabilidad de ocurrencia del desenlace, mientras que un
OR menor a 1 sugiere un efecto protector. En estudios analiticos transversales,
se utiliza junto con el intervalo de confianza al 95% para evaluar la precision del
resultado. En este proyecto, permitira determinar la magnitud de la asociacién
entre factores obstétricos (como embarazo no deseado o parto traumatico) y

depresion posparto.
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Problema general Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

¢Cudles son los factores | General: Determinar los | General: Existe asociacion | Independientes: Diseno de estudio: Observacional,

obstétricos asociados a | factores obstétricos | significativa entre factores | - Embarazo no | analitico, transversal.

trastornos del estado de | asociados a trastornos del | obstétricos y trastornos del | deseado Poblacion: Puérperas atendidas en

animo en puérperas del | estado de animo en |estado de animo en | (Presente/Ausente) el Hospital Amazénico de

Hospital Amazonico de | puérperas del Hospital | puérperas  del Hospital | - Parto traumatico | Yarinacocha durante 2025.

Yarinacocha durante el afio | Amazoénico de Yarinacocha, | Amazoénico de Yarinacocha, | (Presente/Ausente) Célculo de tamafio muestral: El

20257 2025. 2025. - Cesarea de | tamafio de muestra sera calculado
Especificos: Especificas: emergencia mediante  software estadistico
1. Identificar la asociacion | HO: No existe asociacion | (Presente/Ausente) (EpiDat 4.1) considerando nivel de
entre embarazo no deseado | entre cada factor obstétricoy | - Complicaciones | confianza  del 95%, poder
y trastornos del estado de | trastornos del estado de | neonatales estadistico del 80%, proporciones
animo en puérperas. animo. (Presente/Ausente) esperadas basadas en literatura y
2. Evaluar la relacién entre | H1: Existe asociacion | Dependiente: correccion por poblacion finita,

parto traumatico y trastornos

del estado de animo en
puérperas.
3. Analizar la asociacion

entre cesarea de emergencia
y trastornos del estado de
animo en puérperas.

4. Determinar la relacion
entre complicaciones
neonatales y la aparicion de
trastornos del estado de
animo en puérperas.

significativa entre cada factor
obstétrico (embarazo no
deseado, parto traumatico,
cesarea de emergencia,
complicaciones neonatales)
y trastornos del estado de
animo en puérperas.

- Trastorno de estado
de &nimo en puérperas
(EPDS 213 = Presente
/ <13 = Ausente)

resultando en una muestra
representativa de puérperas del
periodo.

Anadlisis estadistico: Prueba de
Chi cuadrado, calculo de Odds
Ratio con IC al 95%, analisis
multivariado con regresion logistica.
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1.3. Instrumento de recoleccién de datos

o Caddigo de participante:

+ Fecha de aplicacion (dd/mm/aaaa): //2025

e Serviciolarea: o Hospitalizacion puerperio o Consulta posparto o
Emergencia

¢ Revisor/a HC: Entrevistador/a:

SECCION 1. ELEGIBILIDAD

Criterios de inclusiéon (marcar todos):

[ ] Puerpera atendida en 2025 en Hospital Amazénico de Yarinacocha
[ ] Edad = 18 afos

[124 h a42 dias posparto

[ ] Historia clinica disponible

[ ] Acepta participacion (consentimiento)

Criterios de exclusién (si marca cualquiera, NO incluir):

[ ] Trastorno psiquiatrico mayor diagnosticado previo al embarazo documentado
[ ] Tratamiento psicofarmacoldgico actual por otro motivo distinto a tamizaje

[ ] Dificultad de comprension del esparfiol que impida EPDS

[ ] Pérdida fetal/neonatal en este evento obstétrico

[ ] Doble registro (duplicidad detectada)

Elegible: o Si o No | Motivo no elegible:

SECCION 2. DATOS BASICOS DEL EVENTO OBSTETRICO (HC)

o Edad materna (afos):
e Fecha de parto: //2025
o Tipo de parto (marcar uno): o Vaginal eutécico o Vaginal

instrumentado o Cesarea electiva o Cesarea de emergencia
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o Cesarea de emergencia (variable independiente): o Presente o
Ausente

e Parto traumatico* (ver definicion operativa): o Presente o Ausente

« Complicaciones maternas intraparto/posparto (marcar todas):
o Hemorragia o Desgarro llI-1V o Infeccion o Preeclampsia/eclampsia o
Otras:

e APGART/5:__/__|EG(semanas): __ |PesoRN(g):

* Definicion operativa de “parto traumatico” (para marcar “Presente” si se
cumple 21): complicacién obstétrica mayor documentada (p. ej., hemorragia
=1000 ml, manejo instrumentado con complicaciones, desgarro obstétrico Il1—
IV, emergencia vital materno-fetal) o registro clinico de evento percibido como

traumatico por el paciente anotado en HC.

SECCION 3. EXPOSICIONES PRIORIZADAS (HC/Entrevista)

1. Embarazo no deseado (variable independiente):
“‘Respecto al embarazo que acaba de culminar, ¢fue
planificado/deseado?”
o No deseado (Presente) o Deseado/planificado (Ausente) o Prefiere no
responder

2. Complicaciones neonatales (variable independiente) — revisar HC
neonatal:
Marcar si el RN present6 21 de las siguientes:
o Prematuridad (<37 sem) o Bajo peso al nacer (<2500 g) o
Asfixia/ventilacion

o Infeccion confirmada o Malformacion mayor o Ingreso a UCIN o Otras:

Complicaciones neonatales (dicotomica): o Presente (si 21) o

Ausente (si 0)
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SECCION 4. EPDS - ESCALA DE DEPRESION POSTNATAL DE
EDIMBURGO (ultimos 7 dias)

Instruccion: Lea cada item y marque la opcion que mejor describa cémo se ha

sentido en la ultima semana.

Opciones por item (marcar una):

A = Como siempre | B = No tanto | C = Mucho menos | D = Casi nada (items 1—

2)

A = Si, la mayoria del tiempo | B = Si, con frecuencia | C = No muy a menudo |

D = No, nunca (items 3—-10)

. He podido reir y ver el lado divertido de las cosas: c Ao Bo CoD

2. He mirado con ilusién al futuroooc AoBoCoD

3. Me he culpado innecesariamente cuando las cosas salian mal: tc Ao B o

N o o k&

8.
9.

CoD

He estado ansiosa o preocupada sin un buen motivo: c AoB o Co D
He sentido miedo o panico sinrazén:c AoBoCoD

Las cosas me han superado:oc Ao BoCoD

He estado tan infeliz que he tenido dificultad para dormirr c Ao Bo C o
D

Me he sentido triste o desdichada: tc AuBoCoD

He llorado porque me he sentido infelizz.c AoBo CoD

10.He pensado en hacerme dano: c Ao Bo C oD

Calculo EPDS (solo para digitacion y analisis):

items 1-2: puntaje 0-3 (A=0, B=1, C=2, D=3).

items 3—10: puntaje 0-3 invertido (A=3, B=2, C=1, D=0).

Suma total (0-30): _  — EPDS dicotémica (Outcome): o Presente
(213) o Ausente (<13)

Nota de seguridad: Si el item 10 se marca A o B (cualquier ideacion), activar

ruta de derivacion clinica inmediata segun protocolo institucional.
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