UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE OBSTETRICIA

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Factores de riesgo y depresion postparto en mujeres jovenes en una
maternidad de Chimbote, 2025.

Tesis para obtener el Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia

Autores:
Cautivo Giraldo, Angie Yojira - Orcid N° 0009-0000-3091-2535

Ledn Chuyus, Anais Guadalupe - Orcid N° 0009-0001-5727-964

Asesor:

Dr. Manuel Antonio Alva Olivos - Orcid N° 0000-0001-7623-1401

CHIMBOTE, 2025



indice general

indice de tablas

Palabras claves
Constancia de originalidad
Titulo

Resumen

Abstract

Introduccion

Metodologia

Resultados

Analisis y Discusién
Conclusion
Recomendaciones
Referencias bibliogréaficas

AnNexos

indice general

Pag.

Vi

vii

10
16
24
29
31
32
36


https://docs.google.com/document/d/1LySQGGBcnmOuHhYJq0jVlMHzQfgD7HoR/edit#heading=h.2s8eyo1
https://docs.google.com/document/d/1LySQGGBcnmOuHhYJq0jVlMHzQfgD7HoR/edit#heading=h.17dp8vu
https://docs.google.com/document/d/1LySQGGBcnmOuHhYJq0jVlMHzQfgD7HoR/edit#heading=h.3rdcrjn
https://docs.google.com/document/d/1LySQGGBcnmOuHhYJq0jVlMHzQfgD7HoR/edit#heading=h.26in1rg
https://docs.google.com/document/d/1LySQGGBcnmOuHhYJq0jVlMHzQfgD7HoR/edit#heading=h.lnxbz9
https://docs.google.com/document/d/1LySQGGBcnmOuHhYJq0jVlMHzQfgD7HoR/edit#heading=h.35nkun2

indice de tablas
N° Descripcion
Tabla 1 Relacion de los factores de riesgo y nivel de depresion post parto
en mujeres jovenes en una Maternidad de Chimbote, 2025
Tabla 2 Identificar el nivel de factores de riesgo en mujeres jovenes en una
Maternidad de Chimbote, 2025.
Tabla 3 Identificar el nivel de depresion post parto en mujeres jovenes en una
Maternidad de Chimbote, 2025.
Tabla 4 Identificar la relacion entre la dimension obstétrica y nivel de
Depresion post parto en mujeres jovenes en una Maternidad
de Chimbote, 2025.
Tabla 5 Identificar la relacion entre la dimension psicolégica y el
nivel de depresion postparto en mujeres jévenes un una
Maternidad de Chimbote, 2025
Tabla 6 Identificar la relacion entre la dimension de depresion y factores
de riesgo en mujeres jovenes en una Maternidad de Chimbote, 2025.
Tabla 7 Identificar la relacion de la dimension de anhedonia y factores

de riesgo en mujeres jévenes en una Maternidad de Chimbote, 2025.

Tabla 8 Identificar la relacion entre la dimension de ansiedad y factores de

riesgo en mujeres jovenes en una Maternidad de Chimbote, 2025.

Pag.

16

17

18

19

20

21

22

23



Palabras Claves

Tema Depresion postparto, factores de riesgo, mujeres jovenes, salud
mental materna.
Especialid | Obstetricia
ad
Keywords:
Tema Postpartum depression, risk factors, young women, maternal mental
health.
Especialid | Obstetrics
ad

Linea de investigacion:

Linea de o
Salud puablica
programa
Area Ciencias médicas y de la salud
Sub area Ciencias de la salud
Disciplina Salud pudblica




CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

@USP |
i{_‘:ﬁ VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado "FACTORES DE RIESGO Y DEPRESION POSTPARTO
EN MUJERES JOVENES EN UNA MATERNIDAD DE CHIMBOTE, 2025." del (a) estudiante:
CAUTIVO GIRALDO ANGIE YOJIRA, identificado(a) con Codigo N® 1111200447, se ha verificado
un porcentaje de similitud del 28%b, el cual se encuentra dentro del parimetro establecido por la
Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N* 5037-2019-USP/CUpara la
obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual

Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.
Chimbote, 19 de diciembre de 2025

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
o VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

i} | “A

& =

Dr. JAVIER MARTINEZ CARRION
VICERRECTOR

NOTA: Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

www.usanpedro.edu.pe




Factores de riesgo y depresion postparto en mujeres jévenes en una maternidad de
Chimbote, 2025.

Risk factors and postpartum depression in young women in a maternity ward in
Chimbote, 2025.



RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito determinar la relacion entre los factores de riesgo
y la depresion post parto en mujeres jovenes de una maternidad de Chimbote, 2025.
Se llevé a cabo un estudio cualitativo, de tipo descriptivo, correlacional y transversal de nivel
simple con un disefio no experimental. La investigacion abarcé 150 mujeres jovenes
atendidas, se seleccionaron 108 participantes a traves de un muestreo no probabilistico de
conveniencia. Se les aplic6 la Escala de Depresién Posparto de Edimburgo y un
cuestionario especifico para evaluar factores de riesgo sociodemograficos, psicologicos y
obstétricos. Los datos se procesaron utilizando estadisticas descriptivas y pruebas de
independencia, como el Chi-cuadrado y la Prueba exacta de Fisher. Los resultados
mostraron que existe una correlacion negativa y estadisticamente significativa entre los
factores de riesgo y la depresion postparto, con un Rho de Spearman de -0,701 y un valor
p menor a 0,01. Ademas, que el 79,6% de las mujeres present6 una alta probabilidad de factores
de riesgo. Sin embargo, el 64,8% no presentd riesgo de depresién postparto, y solo el 13% presentd
probable depresién postparto. Finalmente, los resultados evidencian que los factores psicol6gicos
tienen mayor influencia en la depresion postparto, por lo que se recomienda fortalecer la
prevencion y el apoyo emocional durante el embarazo y el puerperio. La dimension obstétrica no
mostré una relacion significativa y el apoyo social actia como un factor protector importante. En

conclusion, se establece que existe una relacién significativa entre las variables.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship between risk factors and
postpartum depression in young women attending a maternity ward in Chimbote, 2025.

A qualitative, descriptive, correlational, single-level cross-sectional study was conducted
with a non-experimental design. The study included 150 young women, and 108
participants were selected through non-probability convenience sampling. Participants
were administered the Edinburgh Postpartum Depression Scale and a specific
questionnaire to assess sociodemographic, psychological, and obstetric risk factors. Data
were processed using descriptive statistics and tests of independence, such as the Chi-
square test and Fisher's exact test. The results showed a statistically significant negative
correlation between risk factors and postpartum depression, with a Spearman'’s rho of -
0.701 and a p-value less than 0.01. Furthermore, 79.6% of the women presented a high
probability of having risk factors. However, 64.8% did not present a risk of postpartum
depression, and only 13% presented a probable postpartum depression. Finally, the results
demonstrate that psychological factors have a greater influence on postpartum depression,
therefore strengthening prevention and emotional support during pregnancy and the
postpartum period is recommended. The obstetric dimension did not show a significant
relationship, and social support acts as an important protective factor. In conclusion, it is

established that there is a significant relationship between the variables.
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Introduccion

La depresion en las mujeres puede ser entendida como una respuesta compleja,
tanto a nivel psicolégico como fisico, frente a las exigencias cotidianas de la vida.
Lamentablemente, en muchas culturas, esta problematica no recibe la atencion debida.

Los signos de depresion a menudo son trivializados o incluso considerados un tema tabd.

Anivel internacional (Putri, A. S., Wurisastuti, T. et al, 2023) realizaron un estudio
en Indonesia, sobre la prevalencia general de depresion en los 6 meses posparto fue del
4,0%, con una prevalencia mas alta en areas urbanas (5,7%) que en areas rurales (2,9%).
Las madres jovenes de ambas zonas mostraron diferentes factores de riesgo de DPP. En
areas urbanas, vivir sin esposo (odds ratio [OR], 3,82; intervalo de confianza del 95%
[IC], 1,24 a11,76), experimentar un parto prematuro (OR, 4,67; IC del 95%, 1,50 a 14,50),
tener complicaciones del embarazo (OR, 3,03; IC del 95%, 1,20 a 7,66) y tener
complicaciones posparto (OR, 5,23; IC del 95%, 1,98 a 13,80) se asociaron con un mayor
riesgo de DPP. En las zonas rurales, la DPP se asocié significativamente con un tamafio
de hogar més pequefio (OR, 3,22; IC del 95%, 1,00 a 10,38), embarazo no deseado (OR,
4,40; IC del 95%, 1,15 a 16,86) y complicaciones del embarazo (OR, 3,41; IC del 95%,
1,31 a 8,88). En conclusion, ambas zonas tienen el apoyo emocional de los familiares.

En la opinién de Genchi, F., Paredes, S., et al (2021) Con un estudio prospectivo,
observacional y transversal de una serie de casos en Acapulco, México. El instrumento
para medir la depresion fue un cuestionario que incluyé la Escala de Depresion Posnatal
de Edimburgo (EPDS por sus siglas en inglés). Se analizaron 485 pacientes con media de
edad de 24.6 afios y limites de 14 y 43 afios. La prevalencia de DPP fue de 16%. El final
del anélisis multivariado los factores asociados fueron: complicaciones en el parto
(1C95%:1.61-6.54), antecedente de alcoholismo antes del embarazo (1C95%:1.17- 3.30)
y recibir apoyo emocional del esposo durante el embarazo (IC95%: 0.17-0.68).



Concluyendo que los antecedentes de consumo de bebidas alcohdlicas, antes del
embarazo, y tener cualquier complicacion del parto, es posible aparicion de depresion

posparto.

De acuerdo con Wildali, D., Nazzal, S., et al (2024). Este es un estudio transversal
desarrollado en Palestina, que arrojo una tasa de prevalencia de depresion posparto del
33,9%. Los predictores de DPP fueron eventos vitales estresantes durante el embarazo
(valor p 0,003, OR: 2,1, IC del 95% [1,27-3,4]), uso de ventosa durante el parto valores p
0,002, OR: 4, IC del 95%: [1,64-9,91]), bajo apoyo social (valor p menor de 0,001, OR:
2,5, IC del 95%: [1,7-4,2]) y bajo nivel educativo del esposo (valor p menor de 0,001,
OR: 5,2, IC del 95%: [2,7-10]). concluyendo asi una alta prevalencia de depresion
posparto (DPP). hallando que los factores de riesgo de la DPP incluyen la falta de apoyo

social, el bajo nivel educativo del esposo y eventos estresantes durante el embarazo.

A nivel nacional, Zuazo, C. (2023) realiz6 un estudio sobre los factores asociados
a la depresidn postparto en puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica 2022, Es la edad de 35 afios a mas quienes estdn mas propensas a las DPP (75,5%) p=
0,000; de la misma forma las mujeres solteras con un (65,9%) p= 0,032. Las puérperas
con instruccion primaria son mas vulnerables (78,8%) p= 0,000; Las multiparas son mas
probables de presentar depresion posparto (69,2%) p= 0,001; Las que tienen menos de 6
Controles Prenatales tienen 5,1 veces mas de riesgo de tener depresion posparto 77,12%
que las que tienen mas de 6 Controles Prenatales p= 0,000 OR=5,1 (1C95%: 2,4-11,1).
Concluyendo que los factores de riesgo para DPP son por la edad mayor de 35 afios,

soltera, con grado de instruccion primaria.

Segun Villanueva, A. (2023) Para determinar los factores asociados al riesgo de
depresion postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, Lima, en el afio 2020. Se encontrd un 70,1% de puérperas



que no tienen riesgo para la enfermedad y un 29,9% de puérperas que si tienen riesgo de
DPP. Se encontrd una gran diferencia para las variables, violencia familiar (p -valor 0,026;
IC95% 1,1-10,5) y antecedente de depresion postparto (p -valor 0,005; 1C95% 1,4-9,4).
Se concluye que la presencia de violencia familiar y el antecedente de depresion son
factores asociados al riesgo de DDP en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el

Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2020.

De acuerdo con Rodriguez, G. & Roncal, A.(2023) realizé un estudio en Cafiete,
donde se concluyd que la depresion es una condicion psiquiatrica comun durante el
embarazo y despueés del parto. El 54.11% (n=79) de puérperas presentd depresion post
parto y los factores asociados incluyen la falta de apoyo de la pareja, la ausencia de apoyo
familiar y dificultades con la lactancia materna (RP=1.36; IC 95%: 0.99-1.85),
malformacidn congénita (RP=1.60; IC 95%: 1,19-2,14), dificultad para cuidar a su bebé
(RP=1.53; IC 95%: 1,02-2,33). Por otro lado, un 66.67%(n=26) han presentado una
complicacion neonatal (RP= 1.35; IC 95%:1,01-1,82) y el 60.94%(n=39) de las madres
con DPP tuvieron parto por cesérea (RP=1.25; IC 95%:0.93-1,68). Concluyendo que la
depresion posparto se asocia principalmente con factores de riesgo como tener un bebe
con malformaciones congénitas, dificultades en el cuidado del bebe, parto por cesarea y

lactancia inadecuada, asi como complicaciones en él bebe.

Por otro lado, Huaméan, R. (2023) determina los factores asociados a depresion
postparto en puérperas atendidos en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
“Santa Maria del Socorro” Ica — Peru, marzo-abril del 2023. La mayor parte de mujeres
con edad mayor a 35 afios en el grupo con depresion posparto (77,8%) en comparacion
con las del grupo de puérperas sin DPP (61,1%), desemejanzas visiblemente p= 0,021 con
OR=2,2 (1C95%: 1,31-4,4). Las mujeres solteras que presentaron depresidn posparto son

de 33,3% frente a 15,3% en el grupo sin depresion, diferencias que son significativas p=


https://repositorio.urp.edu.pe/browse/author?value=Rodriguez%20Romero%20,Geraldine%20Miriam
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0,009 con OR= 2,7 (IC95%: 1,3-6,0). El embarazo no deseado en mujeres con DPP es de
(37,8%) en comparacion en el grupo sin depresion posparto (22,2%), p= 0,033 OR=2,1
(1C95%: 1,1-4,3). Hay un mayor grupo de mujeres cesareadas en el grupo de DPP (52,2%)
frente a las que no tuvieron depresion (34,7%), con diferencias significativas p= 0,026
OR= 2,1 (IC95%: 1,1-3,9). Los partos prematuros que presentan DPP es de (14,4%) en
comparacion con la proporcion en el grupo de puérperas sin DPP (4,2%), diferencias que
son significativamente p= 0,029 OR=3,8 (IC95%: 1,1-14,2). La prevalencia fue de 55,6%
y los factores asociados a la enfermedad es de: edades tardias, soltera, embarazo no

deseado, parto por cesarea y prematuridad.

La presente investigacion centra su estudio en dos variables factores de riesgo y
depresion post parto en mujeres jovenes. En primer lugar, se aborda la primera de estas
variables.

Los factores de riesgo se encuentran en diferentes niveles y se potencian cuando
se combinan, incluyendo pobreza, la falta de educacién, desnutricion y enfermedades.
Tanto asi que puede estar relacionado con uno o varios dafios y a su vez, un mismo dafio
puede ser influenciado por maltiples factores. Este concepto es ampliamente utilizado hoy
en dia, aunque muchos lo mencionan con un lenguaje técnico, entender su verdadero
significado es crucial para prevenir estados patologicos preocupantes. Conocer el
significado de los factores de riesgo es fundamental para avanzar en la ciencia y

comprender cdmo evoluciona el organismo a lo largo de la vida. Senado (1999).

La depresion, tal como indica la Organizacion Mundial De La Salud - OMS
(2023). Es un trastorno mental muy comun en la sociedad. Causando un estado de animo
desanimado quitando asi el interés por cosas que solias hacer con satisfaccion. Esto puede
afectar tanto a hombres como mujeres de toda edad y sobre todo a quienes han vivido

abusos, pérdidas u otros eventos siendo las mujeres mas propensas que los hombres



Se ha estimado Malpartida Ampudia, M. K. (2020). que la prevalencia general de
sintomas depresivos posparto clinicamente significativos oscila entre el 7%y el 19%. Se
sabe que la colaboracion de las parejas durante el periodo del posparto puede reducir las

posibilidades de desarrollar esta condicion

Segun el Fondo de las Naciones Unidas— UNICEF (2024) Tras el nacimiento de un hijo,
las mujeres pueden experimentar una amplia gama de emociones intensas, desde amor y
alegria hasta frustracion y nerviosismo. Sin embargo, algunas mujeres pueden sentirse
abrumadas por la depresion y la ansiedad lo que puede afectar su capacidad para disfrutar

de este momento.

La causa exacta de la depresion posparto es desconocida, pero se cree que resulta
de la combinacion de varios factores. Un elemento clave en esta hipétesis es el
comportamiento de las hormonas femeninas estrégeno y progesterona, las cuales
alcanzan sus niveles mas altos durante el embarazo y experimentan una caida drastica y
repentina en las primeras 24 horas después del parto, volviendo a sus niveles normales.
Los investigadores consideran que este cambio hormonal abrupto es uno de los posibles

desencadenantes de la DPP.

Para explicar como las hormonas influyen en la depresion posparto, se han
planteado diversas teorias. Estas incluyen la teoria de la abstinencia hormonal y la
interaccion compleja entre los sistemas hormonales reguladores del cuerpo, como el eje
hipotalamo-hipoéfisis-gonadal y el eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal, ademés de las

variaciones generales en los niveles de las hormonas sexuales.

Por otro lado, segun en la teoria de la depresion post parto, se encuentra la
Bioldgica que nos indica que segin Beck (2002) la depresion posparto se entiende desde
el modelo médico como una enfermedad o condicién médica, enfocada en factores

biologicos y patologicos personales, mas en causas sociales o0 ambientales. Esto implica



que las mujeres son vistas como receptoras pasivas de procesos bioldgicos que aumentan

el riesgo de depresion en cierto momento de su vida.

Se han propuesto varias teorias para explicar los efectos hormonales en la
depresion posparto, incluyendo la teoria de la abstinencia hormonal y la interaccion entre
los sistemas hormonales reguladores, como el eje hipotalamo-Hipd&fisis-gonadal y el eje
hipotdlamo- hipdfisis-suprarrenal, asi como los cambios en los niveles de hormonas

sexuales.

De acuerdo con Vega, E. (2018). En Per, se estima que 1.7 millones de personas
sufren de depresidn, convirtiéndola en una de las enfermedades mas prevalentes en el
pais. Es interesante notar que la frecuencia de la depresion posparto en mujeres es
comparable a la observada en otras etapas de su vida. Esta condicion incluye un
componente significativo de ansiedad y estd asociada con factores de riesgo tanto
psicosociales como bioldgicos, siendo estos ultimos vinculados a una mayor sensibilidad
emocional frente a los cambios hormonales. Se conoce que las mujeres con probable DPP

se eleven al 59,28% en el pais.

La presente investigacion presenta una justificacion tedrica, que se basa en la necesidad
de entender los mecanismos que predisponen a estas mujeres a la DPP. Este estudio
enriquecera el conocimiento teorico existente al identificar y analizar como estos y otros
factores especificos afectan a las mujeres de una maternidad de Chimbote, suministrando

un pedestal sélido para futuras investigaciones y teorias en salud mental maternal.

La justificacion practica, permitird desarrollar estrategias y programas de
intervencion en una maternidad y otras instituciones similares. Al identificar los factores
de riesgo mas relevantes y los niveles de DPP en esta poblacion especifica, se podran
disefiar programas de apoyo y prevencion mas efectivos, mejorar los servicios de salud

mental y capacitar adecuadamente al personal de salud. Esto beneficiara directamente a



las mujeres jovenes y sus familias, y también reducird la carga econémica y social

asociada con la DPP.

Metodoldgicamente, este estudio empleard un enfoque cuantitativo, esto
garantizara hallazgos robustos, detallados y aplicables a la practica clinica y comunitaria,
proporcionando un modelo replicable para futuras investigaciones en distintos contextos

y poblaciones.

El estudio sera necesario para futuros estudios nacionales e internacionales como
base nuestros resultados para proximas comparaciones ante la disminucion o el aumento
de DPP.

Especificamente en una maternidad de Chimbote, evidenciando un aumento en
los casos de DPP entre mujeres jovenes, afectando su salud mental y el bienestar del
recién nacido. Las madres jovenes, especialmente aquellas de contextos socioeconémicos
desfavorecidos, enfrentan factores de riesgo como el limitado apoyo social, la
inestabilidad econémica y la falta de acceso a servicios de salud mental. La ausencia de
programas educativos prenatales y postnatales sobre salud mental agrava la situacion.
Este estudio busca identificar estos factores de riesgo especificos para disefiar
intervenciones efectivas que mejoren la salud y el bienestar de las madres y sus hijos en
la comunidad atendida por una maternidad. Por lo tanto, se plante6 la siguiente
interrogante. ¢Existe relacion entre los factores de riesgo y la depresidén posparto en

mujeres jovenes de la maternidad, Chimbote 2025?
Las variables identificadas factores de riesgo y depresion post parto las cuales

son  conceptualizadas y  operacionalizadas de la  siguiente  manera:

Un Factor de Riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia identificable que

aumenta la probabilidad de que una persona o grupo desarrolle una enfermedad o



problema de salud. Estos factores pueden estar relacionados con un tipo especifico de
dafo. Senado (1999)

Los Factores sociodemograficos recopilan datos como la edad, sexo, educacion,
ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la
familia. Esto se hace para cada miembro de la poblacion con el fin de obtener informacion

precisa. Martinez, Parco, et al (2018)

Por otro lado, los Factores Psicolégicos se basan en el comportamiento,
habilidades cognitivas, la forma en la que nos relacionamos, estos factores, interaccionan
de forma compleja con otros factores adicionados con la vulnerabilidad personal para el

desarrollo de problemas de salud mental.

Los Factores Obstétricos es cualquier condicion médica, obstétrica o
sociodemogréfica que aumenta el riesgo de complicaciones y mortalidad en una mujer

embarazada, afectando tanto a la madre como al feto. Coronel et al (2022)

Segun Agrawal, Mehendale, Malhotra (2022). La depresion post parto se
presenta en mujeres después de dar a luz con sintomas tipicos de la depresion, como
preocupaciones sobre la salud del bebé, pensamientos suicidas y, en ocasiones, ideas de
hacer dafio al recién nacido. Puede comenzar entre la segunda y sexta semana después del
parto, aunque los sintomas pueden aparecer en cualquier momento durante el primer afio.
Los signos de alerta incluyen llanto, ansiedad, cambios de humor, problemas para dormir

y falta de interés en el cuidado infantil.

Teniendo como dimensiones a la depresion, a la anhedonia y a la ansiedad. Y
como indicadores a la alteracion del suefio, tristeza y desgracia, infelicidad y llanto,
incapacidad para reir, displacer ante el futuro, auto dafio, culpa, preocupacién, miedo y

panico, agotamiento.



Luego de conocer las variables de estudio y su operacionalizacion se planted la
siguiente hipdtesis: H1: Existe relacion entre los factores de riesgo y la depresion posparto
en mujeres jovenes de una maternidad, Chimbote 2025. HO: No existe relacion
significativa entre los factores de riesgo y la depresion posparto en mujeres jovenes de
una maternidad, Chimbote 2025

Los objetivos que guian el estudio son: Como objetivo General: Determinar la relacion de
los factores de riesgo y la depresion posparto en mujeres jovenes de una maternidad,
Chimbote 2025. Referente a los objetivos especificos: Identificar el nivel de factores de
riesgo en mujeres jovenes en una Maternidad de Chimbote, 2025. Identificar el nivel de
depresidn post parto en mujeres jévenes en una Maternidad de Chimbote, 2025. Identificar
la relacion entre la dimension obstétrica y nivel de Depresion post parto en mujeres
jévenes en una Maternidad de Chimbote, 2025. Identificar la relacién entre la dimensién
psicoldgica y el nivel de depresion postparto en mujeres jovenes un una Maternidad de
Chimbote, 2025. Identificar la relacion entre la dimension de depresion y factores de
riesgo en mujeres jovenes en una Maternidad de Chimbote, 2025. Identificar la relacién
de la dimension de anhedonia y factores de riesgo en mujeres jovenes en una Maternidad
de Chimbote, 2025. Identificar la relacion entre la dimensién de ansiedad y factores de

riesgo en mujeres jovenes en una Maternidad de Chimbote, 2025.



METODOLOGIA

Tipos y disefio de investigacion.
Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde a un tipo de investigacion descriptivo,
correlacional y transversal de nivel simple.

Segln Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), los estudios descriptivos permiten
especificar las propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se
analice, proporcionando una vision detallada de los elementos que conforman las variables
en estudio. Asimismo, los estudios correlacionales, de acuerdo con estos mismos autores,
buscan medir el grado de relacion existente entre dos 0 méas variables sin manipularlas,
permitiendo establecer asociaciones, pero no causalidad.

Asimismo, la investigacion es transversal, ya que la recoleccion de datos se realizd
en un tnico momento temporal. De acuerdo con Bernal (2010), los estudios transversales
o0 transeccionales permiten describir y analizar una situacion o fendbmeno tal como se

presenta en un momento determinado, sin necesidad de seguimiento temporal.

Disefio de Investigacion

El disefio del estudio es no experimental, debido a que no existié manipulacién de
las variables ni control del contexto. Hernandez et al. (2014) explican que los disefios no
experimentales se caracterizan por observar las variables tal como se manifiestan en su
entorno natural, sin intervencion deliberada del investigador. Este enfoque resulta
adecuado en investigaciones de caracter social y de salud, donde las condiciones y

caracteristicas de la poblacion no pueden ni deben ser modificadas.
En ese sentido, este disefio permitio analizar la relacion entre los factores de riesgo

y el nivel de depresion postparto sin alterar la realidad de las participantes, coincidiendo

con lo sefialado por Sampieri, Collado y Lucio (2022), quienes afirman que los estudios
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no experimentales son pertinentes cuando se busca describir o explorar asociaciones entre

variables dentro de un contexto natural.

Figura 1. Esquema del disefio

Donde:

M = Puérperas jovenes
O1 = Factores de riesgo M

O2 = Nivel de DPP

Qe—p=me—0

r = relacion entre las dos variables

Poblacion — Muestra

Poblacion.

La poblacién de estudio incluy6 a todas las mujeres jovenes que hayan dado a luz
recientemente y que fueron atendidas en una maternidad, Chimbote, durante el mes de
marzo y abril 2025. Segun los registros de controles puerperales, se aproxima a 150
mujeres que se atendieron en el periodo de dos meses. Es importante tener en cuenta que
también puede haber gestantes que estan en proceso de control prenatal y cuya fecha

probable de parto estd dentro de los mismos meses mencionados.
Muestra.

Se selecciond una muestra de 108 mujeres jovenes que hayan dado a luz recientemente y
que fueron atendidas en la Maternidad de Maria, Chimbote, durante los meses de marzo
y abril 2025. La muestra se determino utilizando una formula de estimacion del tamafio

muestral, la cual considera una porcion representativa del total de la poblacién.
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B (zZ2XPXQxN)
T(N—-1)xe2+z2xPxQ

n
Dado

N= 150 [Poblacién
Z= 1.96 Nivel de confianza

p= 0.5 Probabilidad de ocurrencia
qg= 0.5 Probabilidad de no ocurrencia
E= 0.05 Errorde estimacion
(n)= 108

Muestreo.

La seleccion de participantes se realizara mediante un método no probabilistico por
conveniencia, reclutando a las puérperas que acudan a sus controles posparto durante el

mes de marzo y abril de 2025.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién

Puérperas de 18 afios a mas.
Puérperas atendidas por el consultorio de la maternidad.

Puérperas entre las primeras 8 semanas.

v VvV VY Y

Puérperas que firmaron el consentimiento

Criterios de exclusion

> Puérperas menores de 18 afios

> Puérperas que no toman interés por el estudio.
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> Los sintomas de depresion no son atribuibles al abuso de sustancias psicoactivas

o trastorno mental organico.

Técnicas e instrumentos de investigacion: Para el presente trabajo de
investigacion como técnica se utiliza la encuesta y se recolecta los datos

empleando los siguientes instrumentos:
Instrumento 1: Cédula de preguntas

Latécnica que se aplicara serd cédula de preguntas de Mamani De Lama (2019). Se realizé
una Prueba Piloto en 10 puérperas entre los 7 y 42 dias postparto. Se utilizo el paquete
SPSS. Por el nimero de variables fue trivializado y por su naturaleza sera cuantitativo.
También se hizo uso de la Prueba Estadistica de Chi Cuadrado con un nivel de
Significancia del 5%. Ademas de la Hoja de Calculo de Excel 2013. La primera parte
comprende los factores sociodemograficos. La segunda parte se centra en los factores
obstétricos. Finalmente, la tercera parte, evalia los factores psicoldgicos. El tiempo

estimado para completar la aplicacion del cuestionario es de aproximadamente 5 minutos.
Instrumento 2: Escala de Edimburgo

La técnica empleada es la encuesta, la cual permite recolectar datos directamente de los
informantes. En cuanto a los instrumentos, se utilizé la Escala de Depresidn Posparto de
Edimburgo, la cual fue desarrollada por Cox, Holden y Sagovsky en 1987 en el Reino
Unido y adaptada al contexto peruano por Vega et al. Esta escala consta de 10 items con
preguntas cerradas y cuatro alternativas de respuesta. Cada item se valora con una
puntuacion que va desde cero hasta tres puntos. EI tiempo aproximado para completar la
escala es de 5 minutos. Se considera un instrumento unidimensional. Respecto a las
puntuaciones, el rango va de 0 a 3, aumentando conforme se incrementa la gravedad de

los sintomas. La puntuacion de los items 3, 5, 6, 7, 8, 9 y 10 se asigna de manera inversa.

13



Validez de Constructo y Confiabilidad
Mamani De Lama (2019) realizo la validacion de los items que se consideran dentro de
una historia obstétrica y factores psicologicos, considerando 16 items, fue validado con

el coeficiente de Kuder - Richardson 0,8017837 de confiabilidad en su escala de medida.

y =( K )(o:—}:pq
207\K-1 o’

K= Numero de items del instrumento
p: Porcentaje de personas que responden correctamente cada item
q: Porcentaje de personas que responden incorrectamente cada item

0°2: Varianza total del instrumento

KR (20) 0,80117883

La escala de Edimburgo también es una herramienta ya validada. Revista Britanica de
Psiquiatria- junio de 1987.
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Importancia

En primer lugar, la DPP afecta la salud mental y el bienestar de las madres, asi como el
desarrollo emocional y fisico de sus hijos. Identificar los factores de riesgo en esta
poblaciéon especifica permitird implementar intervenciones tempranas y eficaces,
mitigando los efectos negativos en las familias y la comunidad. Ademas, este estudio
aportard informacion esencial para mejorar la calidad de la atencion médica en la
Maternidad de Maria y otras instituciones sanitarias. Los resultados orientaran la
implementacién de programas de prevencién y apoyo, optimizando los recursos
disponibles y adaptando las intervenciones a las necesidades especificas de las mujeres

jévenes de Chimbote.

Por Gltimo, esta investigacion enriquecera el campo de la salud mental maternal al abordar
una carencia de conocimiento sobre la DPP en contextos especificos como Chimbote. Los
hallazgos serviran como base para futuras investigaciones y politicas de salud,
promoviendo un enfoque mas integral y personalizado en el cuidado de la salud mental de
las madres jovenes. En general, este estudio no solo mejorara la atencion médica y el
apoyo a las mujeres afectadas, sino que también fortalecera la capacidad del sistema de

salud para enfrentar y prevenir la DPP en la region.
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Resultados

Tabla 1

Relacion de los factores de riesgo y nivel de depresion post parto en mujeres jovenes en
una Maternidad de Chimbote, 2025

Rho de Spearman Factores de riesgo DPP
Factores de riesgo 1,00 -0,7
DPP -0,701** 1,00

Nota. N=108. p<0.01 (sig. bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 1 se aprecia que existe una correlacion negativa buena y estadisticamente
significativa, rs (108) = -0.701, p<.01, lo que indica que, a mayor presencia de factores
de riesgo, menor nivel de depresion reportada, y viceversa.
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Tabla 2

Identificar el nivel de factores de riesgo en mujeres jovenes en una Maternidad de
Chimbote, 2025.

Nivel de riesgo n %

Probabilidad baja 6 5,6
Probabilidad media 16 14,8
Probabilidad alta 86 79,6
Total 108 100

Interpretacion:

En la tabla 2 se observa que la mayoria de puérperas presentd una probabilidad alta de
factores de riesgo (79,6 %). Asi mismo, un 14,8 % mostrd una probabilidad media y
unicamente un 5,6% manifiesta un nivel de probabilidad baja.



Tabla 3

Identificar el nivel de depresion post parto en mujeres jovenes en una Maternidad de
Chimbote, 2025.

Nivel de DPP n %

Sin riesgo 70 64,8
En riesgo 24 22,2
Probable DPP 14 13,0
Total 108 100

Interpretacion:

En la tabla 3 se aprecia un 64,8 % de mujeres jovenes no presentaron riesgo de DPP. En

contraste, el 22,2 % se encontrd en riesgo y un 13% presento probable DPP.
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Tabla 4
Identificar la relacion entre la dimension obstétrica y nivel de Depresion post parto en

mujeres jovenes en una Maternidad de Chimbote, 2025.

Dimensién obstétrica

Dimensién obstétrica 1,000
DPP -0,142

Nota. N=108. p=,143 (no significativo).

Interpretacion:
En la tabla 4, el analisis de Spearman muestra que no existe una relacion significativa

entre la dimension obstétrica y el nivel de depresion postparto, rs (108) = -0,142,
p=,143. Esto indica que las variables obstétricas evaluadas no se asocian de manera

significativa con los sintomas depresivos en las mujeres puérperas.
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Tabla 5
Identificar la relacion entre la dimension psicoldgica y el nivel de depresion postparto

en mujeres jovenes un una Maternidad de Chimbote, 2025

Dimensidn psicologica

Dimension psicoldgica 1,000
DPP -0,839**

Nota. N=108. p< 0,01 (sig. bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 5, se evidencia una correlacién negativa, fuerte y estadisticamente
significativa entre la dimension psicologica y la depresion postparto, rs (108) = 0,839,
p<,01. Esto sugiere que, a mayor afectacidn psicoldgica, mayor probabilidad de
presentar sintomas depresivos en el periodo postparto.
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Tabla 6

Identificar la relacion entre la dimension de depresion y factores de riesgo en mujeres
jévenes en una Maternidad de Chimbote, 2025.

Dimensién de depresion

Dimension de depresion 1,000
Factores de riesgo -0,606**
Nota. N=108. p< 0,01 (sig. bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 6, los resultados evidencian una correlacion negativa, moderada y
estadisticamente significativa entre la dimension de depresion y los factores de riesgo, rs
(108) = -0,606, p< ,01. Este hallazgo indica que la presencia de factores de riesgo se
relaciona con una mayor sintomatologia depresiva en las puérperas.

21



Tabla 7

Identificar la relacion de la dimension de anhedonia y factores de riesgo en mujeres
jévenes en una Maternidad de Chimbote, 2025.

Dimensién de anhedonia

Dimension de anhedonia 1,000
Factores de riesgo -0,632**
Nota. N=108. p< 0,01 sig. (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 6, se aprecia una correlacion negativa, moderada y estadisticamente
significativa entre la dimension de anhedonia y los factores de riesgo, rs (108) = 0,632,
p< ,01. Esto refleja que la dificultad para experimentar placer (anhedonia) se asocia
significativamente con la presencia de factores de riesgo en el periodo post parto.
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Tabla 8
Identificar la relacion entre la dimension de ansiedad y factores de riesgo en mujeres

jévenes en una Maternidad de Chimbote, 2025.

Dimensién de ansiedad

Dimensién de ansiedad 1,000

Factores de riesgo -0,622**

Nota. N=108. p< 0,01 (sig. bilateral).

Interpretacion:
En la tabla 7, se aprecia una correlacion negativa, moderada y estadisticamente
significativa entre la dimension de ansiedad y los factores de riesgo, rs (108) = 0,622,

p<,01. Este hallazgo indica que la presencia de factores de riesgo se relaciona con una

mayor sintomatologia ansiosa en las puérperas.
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Anélisis y Discusion:

El presente estudio tuvo como objetivo general identificar la relacion entre los
factores de riesgo y el nivel de depresion postparto en mujeres jovenes atendidas en una
Maternidad de Chimbote. Los resultados obtenidos permiten analizar desde un enfoque
integral la interaccion entre los factores psicoldgicos, sociales, obstétricos y emocionales
en la aparicion de la depresion postparto (DPP). A continuacion, se desarrolla un analisis

detallado de los principales hallazgos.

En la tabla 1 se evidencia una correlacion negativa y estadisticamente significativa
entre los factores de riesgo y la depresion postparto (rs = -0,701; p < 0,01). Este resultado
indica que, a medida que los factores de riesgo disminuyen o son controlados por la
presencia de factores protectores, la probabilidad de que la mujer desarrolle
sintomatologia depresiva también se reduce. Mas que una relacion lineal tradicional, este
hallazgo sugiere la importancia de comprender la interaccion dinamica entre las
condiciones adversas y los recursos emocionales o sociales disponibles en el entorno de

la madre.

Estos resultados se relacionan con lo planteado por Wildali et al. (2024), quienes
demostraron que el apoyo social, emocional y la red de cuidado primario actGan como
amortiguadores psicolégicos ante el estrés postparto. La presencia de una pareja
involucrada, familiares colaboradores o profesionales de salud sensibilizados en salud
mental contribuye a disminuir el impacto emocional de factores de riesgo como la falta de
suefio, los cambios hormonales y las exigencias del rol materno. Por tanto, la correlacion
negativa hallada no significa que los factores de riesgo desaparezcan, sino que su efecto

puede ser mitigado significativamente mediante un entorno de apoyo favorable.

En la tabla 2 se observa que el 79,6 % de las puérperas evaluadas presentaron una
probabilidad alta de factores de riesgo, lo que revela una situacion de vulnerabilidad
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considerable dentro de esta poblacidon joven. Este resultado pone de manifiesto la
necesidad de reforzar los programas de prevencion, orientacion psicoeducativa y

fortalecimiento familiar durante el embarazo y puerperio.

Sin embargo, este hallazgo contrasta con lo reportado por Huaméan (2023) en su
estudio en Lima. Huaman encontré que los factores sociodemograficos, como el bajo nivel
educativo, la solteria y la falta de planificacion familiar, se relacionan directamente con la
aparicion de depresion postparto. En el presente estudio, pese a que existe una elevada
proporcién de mujeres con factores de riesgo, la correlacion con la DPP result6 negativa.
Esto podria explicarse por la presencia de elementos protectores no considerados
directamente en la evaluacion cuantitativa, como la resiliencia personal, el
acompariamiento familiar, el acceso oportuno a controles prenatales o la estabilidad

emocional previa al embarazo.

De esta manera, los resultados permiten inferir que el riesgo no depende
unicamente de la cantidad de factores adversos presentes, sino de la capacidad de la mujer

joven para afrontarlos, asi como de los recursos sociales y afectivos que la rodean.

En la tabla 3 se muestra que el 64,8 % de las mujeres no presento riesgo de DPP,
lo cual indica que, pese a la edad temprana y los desafios asociados al puerperio, una parte
importante de las participantes cuenta con suficientes factores protectores para enfrentar
este periodo sin desarrollar sintomatologia depresiva. Este hallazgo resalta la fortaleza

psicoldgicay la capacidad adaptativa de una proporcion considerable de mujeres jovenes.

No obstante, la prevalencia encontrada también indica que el 35,2 % de la muestra
requeria atencién o seguimiento. Dentro de este porcentaje, el 22,2 % se clasifico “en
riesgo” y el 13 % presentd “probable DPP”. Estas cifras merecen especial atencion, ya

que casi una de cada tres madres jovenes presenta vulnerabilidad significativa, lo cual
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exige intervenciones tempranas, seguimiento postnatal y estrategias de prevencion

comunitaria.

Este escenario confirma la necesidad de fortalecer los servicios de atencion de
salud mental perinatal, especialmente para poblaciones jovenes que suelen tener menor
acceso a informacion, menos experiencia en maternidad y, en muchos casos, dependencia

econdmica o emocional de terceros.

En la tabla 4 se encontr6 que la dimension obstétrica no mostrd una relacion
significativa con la depresion postparto (p = 0,143). Esto sugiere que las condiciones
clinicas del parto, tales como el tipo de parto, presencia de complicaciones 0 manejo
obstétrico, poseen menor incidencia en la aparicion de sintomas depresivos comparados

con los factores psicoldgicos y sociales.

Este resultado difiere parcialmente de lo reportado por Sanchez (2022) en Ecuador,
quien encontrd una asociacion positiva entre las complicaciones obstétricas y el desarrollo
de DPP. La divergencia entre ambos estudios podria explicarse por las diferencias
contextuales y por la adecuada atencién prenatal y postnatal que reciben las mujeres
jévenes en la Maternidad donde se realiz6 la investigacion. Un acompafiamiento
profesional constante, el control de complicaciones y el acceso a consejeria pueden reducir
la ansiedad y el temor asociados al proceso obstétrico, disminuyendo su impacto en el

estado emocional.

La tabla 5 muestra una correlacion fuerte y significativa entre la dimension
psicoldgica y la depresion postparto (rs = -0,839; p < 0,01). Este hallazgo reafirma que el
bienestar emocional materno es un eje fundamental en la prevencion de la DPP. La
ansiedad, la angustia, el agotamiento emocional y la inestabilidad afectiva pueden

incrementar la vulnerabilidad en el puerperio inmediato.
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Los resultados coinciden con Rodriguez y Roncal (2023), quienes identificaron
que los niveles de ansiedad y estrés durante el puerperio son predictores importantes del
riesgo de DPP. Asimismo, Zuazo (2023) encontrd que variables como la baja autoestima,
la sobrecarga del rol materno y la percepcion de incompetencia emocional son factores

determinantes en la aparicion de sintomas depresivos.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de incluir evaluaciones emocionales
rutinarias durante el control prenatal y postnatal, asi como intervenciones psicoeducativas
orientadas al fortalecimiento de habilidades de afrontamiento, manejo del estrés y

preparacion emocional para la maternidad.

Las tablas 6, 7 y 8 muestran que las dimensiones depresion, anhedonia y ansiedad
presentaron correlaciones negativas moderadas con los factores de riesgo (rs entre -0,606
y -0,632; p < 0,01). Esto revela que el nivel de afectacion emocional se encuentra influido
tanto por las experiencias adversas acumuladas como por el soporte social y afectivo

recibido.

Estos resultados son congruentes con Genchi et al. (2021), quienes demostraron
que las mujeres con acompafiamiento psicologico y familiar adecuado manifestaron
menores niveles de sintomatologia depresiva, incluso cuando presentaban factores
obstétricos desfavorables. En otras palabras, las emociones negativas pueden ser
moduladas significativamente por el apoyo externo, lo cual resalta el papel crucial de las

redes familiares en la etapa postparto.

En conjunto, los resultados obtenidos respaldan el planteamiento teérico de que la
depresion postparto es un fendémeno multifactorial en el que predominan los aspectos
psicolégicos, emocionales y sociales por encima de los factores estrictamente clinicos.

Este enfoque coincide con la revision de Pérez y Medina (2022), quienes concluyeron que
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el apoyo social, la estabilidad emocional y la comunicacion familiar constituyen los

principales factores protectores frente a la DPP.

Los hallazgos del estudio aportan evidencia empirica relevante que puede ser
utilizada para fortalecer los programas de atencion integral de la salud mental materna y
para fomentar la implementacion de estrategias preventivas en poblaciones jovenes. Entre

las posibles acciones se incluyen:

. talleres de preparacion emocional para la maternidad,

. consejeria familiar y fortalecimiento de redes de apoyo,

. deteccidn temprana de signos de ansiedad y estrés,

. acompafiamiento psicoldgico durante el embarazo y puerperio,
. capacitacion del personal de salud en salud mental perinatal.
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Conclusiones:

El presente trabajo de investigacion nos permite poder determinar las siguientes

conclusiones:

Respecto a lo que es el objetivo general se da a conocer que hay una correlacion negativa,
significativa, lo que indica que, a mayor presencia de factores de riesgo, menor nivel de
depresion reportada, y viceversa. La disminucion de los factores de riesgo se asocia con
menores niveles de depresion postparto. Este resultado confirma la interdependencia entre

las condiciones psicosociales y bienestar emocional materno.

Asimismo, el primer objetivo especifico resalta que la mayoria de puérperas present6 una
probabilidad alta de factores de riesgo (79,6%), lo que evidencia una condicion de
vulnerabilidad psicosocial en la poblacion estudiada. Este hallazgo demuestra la necesidad

de fortalecer las estrategias preventivas y educativas durante la etapa prenatal y posnatal.

De acuerdo, con el segundo objetivo se aprecia, que el mayor porcentaje (64,8%) no
presentaron depresidn postparto, mientras que un 13% manifesto indicios de posible
depresion. Esto sugiere que, aunque la mayoria mantiene estabilidad emocional, existe un
grupo significativo que requiere atencidon oportuna para prevenir cuadros depresivos

clinicos.

Por otro lado, en el tercer objetivo especifico muestra que no hay una relacién significativa
entre la dimension obstétrica y la depresion postparto, lo cual sugiere que las
caracteristicas médicas del parto tienen menor influencia sobre la salud mental en

comparacion con los factores psicologicos y sociales.

Continuamente en, el cuarto objetivo especifico mostrd una correlacion negativa entre la
dimension psicoldgica y depresion postparto, lo cual evidencia que los aspectos

emocionales y psicoldgicos influyen de manera directa en la aparicion de sintomas
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depresivos. Las mujeres que presentan ansiedad, tristeza o inseguridad durante el periodo

de puerperio son mas propensas a desarrollar depresion postparto.

En el quinto objetivo especifico, se hallé una correlacion negativa moderada entre los
factores de riesgo y la dimension depresion, lo que sugiere que los entornos con apoyo
social y acompafiamiento emocional reducen el impacto de los factores adversos sobre el

estado animico de la madre.

De acuerdo al sexto objetivo especifico, se identific una correlacion negativa moderada
entre la dimensién anhedonia y factores de riesgo, indicando que las mujeres que reportan
placer y satisfaccion en su rol materno presentan menor probabilidad de experimentar
sintomas depresivos, confirmando la importancia del apoyo familiar y la vinculacién

afectiva.

Finalmente, en el séptimo objetivo especifico muestra, una correlacion negativa moderada
entre la dimension ansiedad y factores de riesgo, mostrando que los niveles elevados de
ansiedad estan asociados a mayores factores de riesgo. Esto evidencia la necesidad de
intervenciones tempranas orientadas a la gestacion emocional durante el embarazo y

puerperio.
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Recomendaciones

Dado que los resultados indican gque existe una relacion negativa entre la depresion
postparto y los factores de riesgo en las puérperas, se recomienda implementar
programas de apoyo psicoldgico y social dirigidos a mujeres jovenes durante el
embarazo y el puerperio, priorizando la deteccion temprana de sintomas depresivos
mediante el uso de la Escala de Edimburgo.

Fortalecer las capacitaciones al personal de salud en el area de salud mental materna,
con énfasis en la identificacion de factores de riesgo psicosociales y estrategias de

acompariamiento emocional.

Promover charlas y talleres educativos para gestantes y puérperas, abordando temas

sobre la depresion posparto, autocuidado emocional y redes de apoyo familiar.

Implementar talleres educativos y grupos de apoyo dirigidos a gestantes y puérperas, con
énfasis en el fortalecimiento del vinculo madre-hijo, el manejo del estrés y la promocion

del bienestar emocional.

Integrar evaluaciones de salud mental dentro de los controles prenatales y postnatales de
rutina, para prevenir la progresion de cuadros depresivos y fortalecer la salud integral de

la madre y el recién nacido.

Fomentar futuras investigaciones que incluyan variables protectoras como el apoyo
conyugal, la resiliencia y el acceso a servicios psicoldgicos, a fin de comprender de
manera mas completa la relacion entre los factores de riesgo y la depresion posparto en

distintos contextos socioculturales.
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Anexos y apendices

1. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cual es la relacion
de los factores de
riesgo y el nivel de
depresion posparto
en mujeres jovenes
de una Maternidad de
Chimbote, 2025?

General

Determinar la
relacion de los
factores de

riesgo y nivel de

depresion post

parto en mujeres

jévenes en una
Maternidad de

Chimbote, 2025.

Especificos

O.E.1: Identificar el nivel
de factores de riesgo en
mujeres jovenes en una
Maternidad de Chimbote,
2025.

O.E.2: Identificar el nivel
de depresion post parto en
mujeres jovenes en una
Maternidad de Chimbote,
2025.

0O.E.3: Identificar la
relacién entre la
dimensién obstétrica y
nivel de Depresion post
parto en mujeres jovenes

Variable 1:
Depresion Posparto
Dimensiones:

- D.1: Depresion

- D.2: Anhedonia

- D.3.: Ansiedad
Variable 2:

Factores de riesgo

Dimensiones:

- D.1: Factores
sociodemogréaficos

- D.2: Factores Psicoldgicos

- D.3.: Factores Obstétricos

Enfoque: Cualitativa

Tipo de investigacion:
Correlacional

Nivel de Investigacion: Simple

Disefio: No experimental,
Transversal, Correlacional

Poblacion: Mujeres jovenes

Muestra: 108 mujeres
Técnica e instrumentos:

e Técnica: Encuesta
e Instrumentos: Escala de
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en una Maternidad de
Chimbote, 2025.

O.E.4: Identificar la
relacion entre la
dimensidn psicologica y
el nivel de depresién
postparto en mujeres
jévenes un una
Maternidad de Chimbote,
2025

O.E.5: Identificar la
relacion entre la
dimension de depresion y
factores de riesgo en
mujeres jovenes en una
Maternidad de Chimbote,
2025.

O.E.6: Identificar la
relacion de la dimension
de anhedonia y factores
de riesgo en mujeres
jévenes en una

Edimburgo y cédula de
preguntas

Métodos de analisis de datos:

e SPSS 25
e Hoja de célculo de Excel
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Maternidad de Chimbote,
2025.

O.E.7: Identificar la
relacion entre la
dimension de ansiedad y
factores de riesgo en
mujeres jovenes en una
Maternidad de Chimbote,
2025.
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2. Matriz de operacionalizacion de variables

. . : : " Escala de . T|p_o de
Variables Dimensiones Indicadores ltems Nivel y rangos variable
valores o
estadistica
3 Depresion AI'Feracién del sueﬁo o Leve: 3
Depresion Tristeza y desgracia Sin riesgo de depresion
posparto Infelicidad y llanto 1,2y3 posparto (< 10 puntos)
Ordinal
Tipo
Moderado: béasico
_ . Limite para riesgo de | cualitativo
Incapacidad para reir depresién (10 — 12
Anhedonia Displacer ante el puntos)
futuro 4,5y6
Auto dafio ’
Alto:
Depresion  probable
Ansiedad. Culpa "8y (213 puntos).

Preocupacion
Miedo y panico
Agotamiento
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3. Instrumento de recoleccién de datos

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Escala de Depresion Post — Parto de Edimburgo (EPDS)

Instruccion: Queremos saber cdmo se siente emocionalmente luego de haber tenido un
bebé recientemente. Por favor marque la respuesta que mas se acerque a como se ha
sentido en los altimos 7 dias, no solamente como se siente hoy. Por favor complete las

otras preguntas de la misma manera.

1) He sido capaz de reir y ver 3) Me he culpado sin necesidad

) cuando las cosas no salian bien
el lado bueno de las cosas:

3. Si, la mayoria de las veces ()

0. Tanto como siempre ()
1. No tanto ahora 0) 2. Si, algunas veces ()
2. Mucho menos () 1. No muy a menudo ()
3. No, no he podido () 0. No, nunca ()
4. He estado ansiosa y preocupada sin
2) He mirado el futuro con placer motivo
0. Tanto como siempre () 0. No, para nada ()
1. Algo menos de lo que solia hacer( ) 1. Casi nada )
2. Definitivamente menos () 2. Si, a veces ()
3. No, nada 0) 3. Si, a menudo ()
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5. He sentido miedo y panico sin motivo
alguno

3. Si, bastante
()

. Si, a veces

()

1. No, no mucho ()

N

0. No, nada
()

(2]

. Las cosas me oprimen o agobian

w

. Si, la mayor parte de las veces( )

N

. Si, a veces

()

. No, casi nunca ()

[EEN

0. No, nada
()

7. Me he sentido tan infeliz que he
tenido dificultad para dormir

3. Si, la mayoria de las veces

()

2. Si, a veces

()

1. No muy a menudo ()
0. No, nada ()

8. Me he sentido triste y desgraciada:

3. Si, casi siempre ()
2.Si, bastante a menudo ()

1. No muy a menudo ()
0. No, nada ()

9. He sido tan infeliz que he estado llorando

3. Si, casi siempre ()
2. Si, bastante a menudo ()

1. Sblo en ocasiones ()
0. No, nunca ()

10.He pensado en hacerme dafio a mi
misma:

3. Si, bastante a menudo ()

2. A veces ()
1. Casi nunca ()
0. No, nunca ()

41



4. Solicitud

=
s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
A4 /

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE OBSTETRICIA
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chim bote, abril 30 de 2025

CARTA N° 006-2025-USP-FCS-PEO/D

Sra.

LIC.MANUELA CACERES OTERO .
DIRECTORA DE LA MATERNIDAD DE MARIA
Presente.-

Asunto: Solicita autorizacion para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de
Obstetricia

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo personal e
institucional y en nombre de la Universidad San Pedro Sede Chimbote, informarle que
como parte del desarrollo académico de Elaboracion de Tesis en Obstetricia solicito su
despacho, su autorizacion para las BACHILLERES ANAIS GUADALUPE LEON
CHUYUS con codigo N° 1112100930 y ANGIE CAUTIVO GIRALDO con cédigo
N°1111200447, puedan ejecutar su Proyecto de investigacion titulada:
“FACTORES DE RIESGO Y DEPRESION POSTPARTO EN MUJERES
JOVENES EN UNA MATERNIDAD DE CHIMBOTE 2025.", en la Institucién que
Ud. dignamente dirige, por tal motivo presento a las estudiantes, para que le brinde las
facilidades correspondientes.

Agradeciendo la atencion que le brinde a la presente.

Atentamente,
UNNERSOI_)’AD SAN PEDRO
i
cicas Archivo. ;/ 22N
MAO/c yc. TTUFMGahuel K ARa Olivos

Director (e) Programa de Obstetricia

Correo: escuela.obstetricia@usanpedro.edu.pe

CHIMBOTE: A

PIURA: Zona Industnal Castilla Carrete s K 1/ Telé : D n
HUARAZ: La Riv: )

Universidad San Pedro

CAJAMARCA.: Jr. Huanuco 2512 / Barrio Se ¢ 15  Www.usanpedro.edu.pe
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5. Respuesta de solicitud

0 ki
:“_\,‘,4

DIOCH SIS D CHIMBOTI
Centro de Obras Sociales
MATERNIDAD D MARIA'

A
Aho de la ecuperacian y consolidacion de I economia peruana

Chimbote, Mayo 19 del 2025

OFICIO N°. 0047—2025-COS/MDM-D
Doctor

ALVA OLIVOS, MANUEL
DIRECTOR (e ) PROGRAMA DE OBSTETRICIA
Presente -

Asunto: Aceptacion para el desarrollo del Proyecto de investigacion
Ref.: Carta N®.006-2025-USP-FCS-PEOID

A través de la presente, me dirijo a usted para hacerle llegar un cordial saludo en nombre
de la Institucion Centro de Obras Soclales "Materidad de Maria", ubicada en el distrito de
Chimbote

Me permito informarle que [as sefioritas:

1. CAUTIVO GIRALDO, ANGIE.- Codigo N°.1111200447
2. LEON CHUYUS, ANAIS GUADALUPE.- Codigo N°.1112100930

Han presentado una carta de acuerdo al asunto de referencia, donde solicitan autorizacién
para la ejecucion del proyecte de investigacion titulada: “Factores de riesgo y depresion
postparto en mujeres jovenes en una materniddad de chimbote 2025",

Por tal motivo, se acepta lo salicitado, asimismo, se autoriza a incluir el nombre de nuestra
Institucion en el titulo del informe de investigacion y utilizar los datos para el desarrolio de
la investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted, reitenrando mis muestras de especial
consideracién y estima personal.

Atentamente,

JRRHHA SVKM
ROSAIA

] Av. Enrique Meiggs # 2071 - Chimbote
Teléfono: 043 - 236518 - email: matermnidaddemaria@gmail.com
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6. Formato de publicacion en Repositorio

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Cactws Gica\de Angie ‘ft;jira | 70557647 ' zﬁjjmmlmqo Y@gm

~ Apellidos y Nombres } =51 R | Correo Ekctronico ‘

Tipo de Documento de Investivsacion

Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico

Grado Académico o Titulo Profesional

| Bachiller Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad m

itulo del Documento de lnvestigacion

! Trabajo de lnvestigacion

Y Fadtoves de riesgo y depresion pos’rparb en myjeres  j8venes
en una maternidad de  Chimbofe | 2625”

’ Obstetvicia

i Alverto o Piblico ’ (inforcurepo/scmantics/ open Accens ) Acceso do * §nfo PO g A 1)
| Fmbargo (Maxima 34 meses) | ) -
(mfo eu-repo/semanecs’ embargoed Access ) Fecha de Libersaén de cmbargo: et ! ( Fosmato: dia / mes ! wio)

|
|
[ (% En caso de restingido y embargo sustentar motivo

A Ongnalidad del Archivo Digital

Por ol presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Umversidad, & la version final del trabajo de investigacén
sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del p que d a obt d grado dé o titulo profi L

B. Otorgamicnto de una licencia CREATTVE COMMONS

Elautor, pormediode este documento. autorizaa la Universidad, publicar su trabajo de investigac:on en formato digital en el Repositorio
Institucional Digital, al cual s¢ podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratwita, de manera

integra a todo ¢l documento. * Chm)d‘e y 12 o1 26

Ciudad Ka Mes Ao

2
a
=
2 :
-
Firma ¥
Amportate
1 Segia Hesauaonde C N D Naceoal de Trabugom de optar Orads ¥ Ninkes: M S inso8 2

2 Ley N'30MS Loy qoe raguls of Rapastono Nacional Digtalde 0 enss, Temologa e innomednde Accaso Abiertay D8 008 «2015-400

L % el wstor ok ol bpo de acceaa abiertoo peblics, olecga 3 b Universidad San Pedm Tn Bosmda N0 exohamiva, para qoe # peds hicer arreglon d B o b sb y dfinds e ol depoa kel
T $0s e Dhgital Bewpetando wiompre bon Devechas do Astory Frop sdad intelectialde acusrdoy m ol Mareo de ls Loy 822

4 Encaeode que ol o apatm, datos Selwnioc y renm en de b len e dcnerbs & b Erechve N 00 TEC-LEXC S2y&Yqu an
Fepostono Neaonal Digtal

S Lak hownaas Creanve Commens () &8 i Orgasizas G intermed asal sis fnes d¢ lon que puse 4 dapomcca de los sutores un conjunta de Scandas fesblas y de hararsentos testoliy eas qoe fuelblenls &fwin de
IR0 MGV, TeEUIS 08 #RICARYOS, Obras WUsAcm ) Gentifos, sotre Olros Eetus Feona as weedi és garant 2o que el aulor oblenga of crad i por m chiea

6 Seylln iinase 123 del ativedo 12 el Roglum anto did Registro Nnccas! de Tratojox de (v § 42600 pars optar grados s adinivos y ttos 1las y
. colan 48 WHESHI0R BUPVEOT Uwow com oligau 60 g Tar U0 Ios tubisjcs de v gacidn y proy evios, muuyvado los - v v scw 0 abieslo® e
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7. Reporte de similitud

FACTORES DE RIESGO Y DEPRESION POSTPARTO EN MUJERES
JOVENES EN UNA MATERNIDAD DE CHIMBOTE, 2025.

INFORME DE CRIGINALIDAD

28« 28«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES

15%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

o

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de nternet

L

www.researchgate.net

Fuente de Internet

L]

repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Internet

H

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

=]

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

~

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

ojs.revistamaternofetal.com

Fuente de nternet

repositorio.unica.edu.pe

Fuente de Internet

www.salemhealth.org

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

-
[

www.coursehero.com

Fuente de Internet

iy
w

www.elsevier.es

Fuente de Internet

i
=

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante
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M core.ac.uk
15 Fuente de Internet <1 %
repositorio.unc.edu.pe
Fuuﬁe de Internet p <1 %
M repositorioacademico.upc.edu.pe
17 Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad Peruana Los Andes 1
Trabajo del estudiante < %
Py Submitted to autonomadeica <1
- Trabajo del estudiante %
E Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Continental <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.ucp.edu.pe
Fhl-.'E:r-_' de Internet p p <1 %
repositorio.unap.edu.pe <1
Fuente de Internet %
24 Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD <1 %
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA
Trabajo del estudiante
s idoc.pub
Fuu'lLedF:IrlemeL <1 %
M repositorio.puce.edu.ec
26 Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad Andina del Cusco <1
: Trabajo del estudiante %
Subm|tted to Universidad Catolica de Santa <1 %
Maria
Trabajo del estudiante
29 Sul:_:mltted to Universidad San Francisco de <1 %
Quito
Trabajo del estudiante
apirepositorio.unu.edu.pe
30 FuE)'lledEIrlemel p <1 %

46



M repositorio.upao.edu.pe
31 Fuente de Internet <1 %
e Submitted to uncedu
Trabajo del estudiante <1 9
Submitted to Universidad Tecnologica de los <1 %
Andes
Trabajo del estudiante
M repositorio.up.edu.pe
34 FL.EE::e de Internet p p <1 %
2 Submitted to Universidad Nacional Federico <1 %
Villarreal
Trabajo del estudiante
W www.deepai.org
BU Fuente de Internet <1 %
e www.fdlco.wi.gov
= Fuente de Internet <1 %
38 Submitted to Universidad Andrés Bello <1
= Trabajo del estudiante %
P evidenciasenpediatria.es
=3 Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad de San Martin de <1 %
Porres
Trabajo del estudiante
p docplayer.es
FL.E'ILEE“E|X&‘I’I’1EL <1 %
P dspace.istmas.edu.ec
Fuente de Internet <1 %
P repositorio.upeu.edu.pe:8080
43 Fuente de Internet <1 %
A bvs.sld.cu
Fuente de Internet <1 %
p  fit2grow.es
45 Fuente de Internet <1 %
PPy repositorio.upt.edu.pe <1
_ Fuente de Internet %
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M volcan.facea.puc.cl <1

_ Fuente de Internet %
M www.efdeportes.com ‘I
48 Fuente de Internet < %

www.mcmahanfire.com <1
Fuente de Internet %

www.parlamento-navarra.es <‘I
Fuente de Internet %




