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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la anemia y depresion posparto en las

puérperas del Hospital Luis N. Saenz, Lima durante el afio 2025.

Metodologia: Investigacion de disefio observacional, analitico y transversal; de enfoque
cuantitativo y tipo béasico. Muestra conformada por 231 puérperas atendidas en el
Hospital PNP Luis N. Sdenz durante el afio 2025; aplicAndose el cuestionario Escala de
Depresion Posparto de Edimburgo y la Ficha de Datos para valor de Hemoglobina

Posparto.

Resultados: Las puérperas con edades entre los 30 a 34 afios predominan con un 45.9%
seguido de las que se encuentran entre los 26 a 39 afios con un 23.8%. En cuanto al
namero de hijos el 42% de puérperas tiene dos hijos, seguido del 39.4% que tienen un
solo hijo. El grado de anemia no presento asociacion estadisticamente significativa con
la edad (X2 = 19.56; gl= 12; p=0.076); ni con el nimero de hijos (X2 = 7.8; gl= 9;
p=0.55) y el grado de depresidn presento asociacion estadisticamente significativa con
la edad (X2 = 22.28; gl = 8; p = 0.004) y también con el nimero de hijos (X2 = 13.99;
gl=6; p = 0.0296). Con respecto a la asociacion entre la anemia y depresidén posparto
presentan una relacion significativa. (X2 = 28.43; p = 0.000078; 1C95% = 1.23 — 16.29;

OR = 4.47).

Conclusion: La anemia y depresion posparto presentan un relacion y asociacion
significativa (X2 = 28.43; p = 0.000078; 95% CI = 1.23 — 16.29; OR = 4.47) en las

puérperas del Hospital Luis N. Séenz, Lima durante el afio 2025.

Palabras claves: Anemia, Depresion Posparto, Puérpera



ABSTRACT

Objective: To determine the association between anemia and postpartum depression in

postpartum women at the Luis N. Saenz Hospital, Lima, during 2025.

Methodology: This was an observational, analytical, and cross-sectional study with a
quantitative approach and basic research design. The sample consisted of 231
postpartum women treated at the Luis N. Saenz National Police Hospital during 2025.
The Edinburgh Postnatal Depression Scale and the Postpartum Hemoglobin Data Sheet

were administered.

Results: Postpartum women aged 30 to 34 years predominated at 45.9%, followed by
those aged 26 to 39 years at 23.8%. Regarding the number of children, 42% of
postpartum women had two children, followed by 39.4% who had one child. The degree
of anemia did not show a statistically significant association with age (X2 = 19.56; df =
12; p = 0.076) or with the number of children (X2 =7.8; df = 9; p = 0.55). The degree of
depression, however, showed a statistically significant association with age (X2 = 22.28;
df = 8; p = 0.004) and also with the number of children (X2 = 13.99; df = 6; p = 0.0296).
Regarding the association between anemia and postpartum depression, a significant

relationship was found. (X2 = 28.43; p = 0.000078; 95% CI = 1.23 — 16.29; OR = 4.47).

.Conclusion: Anemia and postpartum depression show a significant relationship and
association (X2 = 28.43; p = 0.000078; 95% CI = 1.23 — 16.29; OR = 4.47) in

postpartum women at the Luis N. Saenz Hospital, Lima during the year 2025.

Keywords: Anemia, Postpartum Depression, Postpartum Women
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INTRODUCCION

El periodo posparto o puerperio constituye la etapa que inicia inmediatamente
después del parto, durante la cual la puérpera experimenta transiciones
fisioldgicas y afectivas en relacion con ella misma, el neonato y su entorno; por
lo tanto, es imperativo que se encuentre en éptimas condiciones de salud para
afrontar estas nuevas circunstancias. Consiguientemente, cualquier comorbilidad
como la anemia puede interferir en este proceso, siendo un factor capaz de

desencadenar inestabilidad emocional o depresion posparto en esta fase critica.

A pesar de la implementacion de programas de prevencion vigentes, tanto la
anemia como la depresién posparto presentan una elevada prevalencia en
nuestro medio, sin que se evidencie una disminucion significativa en su
incidencia. Esta tendencia subraya la necesidad de priorizar la vigilancia clinica,
la deteccion temprana, el diagnodstico y el tratamiento oportuno de ambas
condiciones durante el puerperio. Por consiguiente, establecer la asociacion entre
la anemia y la depresion posparto es fundamental para el disefio de estrategias de
intervencion optimizadas, garantizando asi la estabilidad fisica y psicol6gica de
la madre y el recién nacido. Bajo esta premisa, el presente estudio tiene como
objetivo determinar la asociacion entre la anemia posparto y la depresion
posparto en puérperas atendidas en el Hospital Luis N. Saenz, Lima durante el

ano 2025.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del Problema

La anemia es una patologia presente a nivel mundial que afecta la concentracion
de hemoglobina en la sangre, indicando un mal funcionamiento en general del
organismo, causando el inicio de otras patologias. Segun la OMS el 40% de
menores de edad la padece y en las mujeres esta presenten en el 30%, siendo en
las gestantes y puérperas un 37%.(1) En el Perq, segun el Ministerio de Salud
para el afio 2023 reportaron que un 22% de embarazadas presentaba anemia,
pero la anemia post parto podia llego hasta 70%.(2,3) por todo ello, existen
varios programas sanitarios que quieren evitar la anemia en todas las etapas de
vida, pero en la etapa de puerperio segun las cifras mencionadas se ve una
deficiencia en su prevencion.

Por otro lado, la depresidn posparto es un trastorno severo que esta en aumento,
gue posee consecuencias graves para la puérpera, el recién nacido y en si, toda la
sociedad. Segun la OMS puede afectar de un 11% a un 17% de las puérperas y
en paises en desarrollo desde 20% a 40%. (4) en el Perq, esta cifra llega a un
14%, causado por factores socioculturales como la edad, nivel socioeconémico,
escolaridad, entre otros; pero también se ven diversos estudios que lo
interrelacionan con la anemia. (5)

La asociacion entre ambas patologias se ha estudiado en muchos paises como en
el Per( y se evidencian resultados ambiguos ya que abarcan desde la gestacion,
pero no se enfocan en explicito a la etapa puerperal, ya que un valor limite
normal de hemoglobina anteparto puede volverse anemia leve post parto;

ocasionado mas riesgo de depresion, fatiga y tristeza. (3, 6,7) por lo tanto, se



deberia considerar la anemia en etapa puerperal como un predisponente a la
depresidn posparto.

En Lima a pesar de ser un departamento mas céntrico y desarrollado a diferencia
de otras regiones, evidenciamos que la anemia gestacional esta presente en un
20.22% y en especifico Lima Centro donde se encuentra el Hospital Luis N.
Séenz, la cifra es mayor, 27%. (2) por lo cual, se puede deducir que la anemia
posparto debe tener cifras mucho mayores en la actualidad junto con el aumento
de la depresion en las puérperas. En consecuencia, el problema que se investigo
es si existe la asociacion entre la anemia posparto y depresion posparto en las

puérperas del Hospital Luis N. Saenz, Lima — Peru 2025.

1.2.Formulacién del Problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la asociacion entre la anemia y depresion posparto en las puérperas del

Hospital Luis N. Saenz, Lima durante el afio 2025?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la asociacion entre el grado de anemia y las caracteristicas
sociodemogréficas de las puérperas del Hospital Luis N. Séenz, Lima durante el
afo 2025?

¢Cual es la asociacion entre el grado de depresion posparto y las caracteristicas
sociodemogréaficas de las puérperas del Hospital Luis N. Sdenz, Lima durante el

afo 2025?



1.3.0Objetivos en la Investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General
Determinar la asociacion entre la anemia y depresion posparto en las

puérperas del Hospital Luis N. Sdenz, Lima durante el afio 2025.

Objetivos Especificos

Determinar la asociacion entre el grado de anemia y las caracteristicas
sociodemogréaficas de las puérperas del Hospital Luis N. Séaenz, Lima
durante el afio 2025.

Determinar la asociacion entre el grado de depresion posparto y las
caracteristicas sociodemogréaficas de las puérperas del Hospital Luis N.

Saenz, Lima durante el afio 2025.

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1.

Teodrica

La depresidn post parto, es uno de los problemas mas comunes, presente en
el 11% de nuevas madres, afecta a corto y largo plazo en la vida de: la
puérpera (hipoactividad, apatia, tristeza, desapego madre-hijo), del recién
nacido (retardo mental, desapego madre — hijo, no lactancia materna
exclusiva, siendo lo méas frecuente el bajo peso al nacer) y de la sociedad
(aislamiento, conflicto familiar); mientras que la anemia es considerada un
problema de Salud Publica Mundial pero a pesar de su alta prevalencia, en
comparacion con otras patologias como la depresion post parto, no tiene una
carga global de enfermedad alta por lo cual una rapida suplementacién de

hierro, un adecuado control prenatal y postnatal podria evitarlo.(6) Con la



1.4.2.

1.4.3.

presente investigacion, se ahondo en el conocimiento sobre la asociacion

entre la anemia y la depresion posparto.

Metodologia

La presente investigacion se centra en la Escala de Depresion Postparto de
Edimburgo, para la determinacion de depresion post parto ya que al tener
una validez alta previa tiene buenas propiedades psicométricas. Con la
aplicacion de esta escala, los resultados obtenidos sirvieron como aporte para

otros estudios similares y la mejora de este instrumento.

Préactica

El control post natal o puerperal de la madre es esencial para lograr evitar la
anemia post parto y sus posibles consecuencias, como la depresion
postparto, lo cual acarrearia complicaciones a largo plazo en la vida de la
puérpera, el recién nacido y la sociedad. También, si no se lograra este
control post natal minimo de 4 semanas post parto, se deberia realizar
intervenciones de diagndstico y tratamiento precoz de la depresion post
parto, logrando asi, que tenga una duracion prolongada y cause mayor
afeccion. Con los resultados obtenidos se podra generar campafias de
concientizacion sobre la depresion en las puérperas y tambien mejorar o
actualizar la norma técnica de manejo terapéutico y preventivo para la

anemia en el puerperio.



1.5.Limitaciones de la Investigacion

1.5.1. Temporal
El test de Edimburgo para depresion posparto se realiza 08 semanas después
del parto hasta los 6 meses preferiblemente por lo que el estudio se limité a

analizar los datos obtenidos durante el Gltimo trimestre del afio 2025

1.5.2. Espacial
La investigacion se realizo solo en el Hospital PNP Luis N. Saenz por lo que

los resultados no pueden ser generalizados.

1.5.3. Recursos
El equipo de investigacion solo contaba con la investigadora por lo que el
tiempo empleado en la realizacion del test se restringio al tamafio maestral

minimo.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Montero et al. (3) tuvieron como objetivo “evaluar los factores clinico
epidemioldgicos, indicadores de experiencia de parto positiva y salud
perinatal asociados a la anemia puerperal en mujeres atendidas en hospitales
del Seguro Social de Salud, 2022”. Realizaron un estudio analitico
retrospectivo, con el uso de las historias clinicas de 1327 mujeres que
tuvieron sus partos en ese hospital y el analisis multivariado con el programa
Stata 14 para medir la relacion entre el tipo de anemia y los factores que lo

pueden ocasionar identificando una prevalencia de anemia postparto de



71.59% (p<0.001), el 42.84% tuvo cesarea (p<0.001), el 21.95% tuvo
sangrado entre 350 y 800 ml (p=0.001), al 48.76% se les hizo episiotomias
(p<0.001) y el 2.38% reporto eventos adversos (p=0.049). Se concluye que
habia una relacion indirectamente proporcional entre la edad y la gravedad
de la anemia, también que a las mujeres mas jovenes se les realizaba méas

episiotomias y por lo tanto sufrian mayor sangrado.

Diaz (7) tuvo como objetivo “determinar la relacion entre anemia
ferropénica y depresion postparto en puérperas de 15 a 49 afios atendidas en
el establecimiento de salud Consuelo de Velasco- Piura 2022”. Realizaron
un estudio analitico transversal retrospectivo en 234 puérperas que
presentaban anemia a través de la Escala Depresion Posparto de Edimburgo
y las historias clinicas; siendo los datos procesados mediante SPSS/PC
version 26.0 y determinando la asociacion a través de la prueba chi cuadrado
y odds ratio con un intervalo de confianza de 95%, identificando que el
77% presentaron anemia leve, el 17% anemia moderada y solo el 5%
anemia severa; también que solo el 11% presento depresidn posparto por lo
que, la asociaciéon no fue estadisticamente significativa entre la anemia y
depresion post parto para la prueba no paramétrica de Rho Spearman
(p=0.64). Los autores concluyen que la anemia en el tercer trimestre no esta

relacionada con la depresion posparto.

Quispe (8) tiene como objetivo “Determinar la prevalencia de sintomas
depresivos posparto y las caracteristicas sociales, gineco-obstétricas y

neonatales de puérperas atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna,



2.1.2.

en el periodo de octubre del 2022 a Febrero del 2023”. Realizaron un estudio
observacional descriptivo en 165 puérperas usando la Escala de Edimburgo,
test de funcionalidad familiar APGAR, Sistema Informativo Perinatal y ficha
de recoleccion de datos; identificando que los sintomas depresivos estaba
presente en el 26,06%; con respecto a las caracteristicas sociales: 81,40%
tenian entre 19 a 35 afios, 67,44% eran convivientes, 60,46% era ama de
casa, 65,12% tiene buena relacion de pareja, 48,84% presentd disfuncion
familiar leve, 93,02% ingresos econdmicos suficientes, 86,05% convivia
separada de su familia bioldgica/suegros; las caracteristicas gineco-
obstétricas: 51,16% tuvo parto por cesarea, 83,72% eran multiparas, 76,74%
un control prenatal adecuado, 76,74% un embarazo deseado, 34,88% tenian
un IMC normal y sobrepeso, con respecto a patologias durante el embarazo,
el 27,91% infeccion de tracto urinario, 20,93% anemia y 9,3% trastornos
hipertensivos. Concluyendo que la prevalencia de sintomas depresivos
posparto fue medianamente alta y que la infeccion urinaria como la anemia

son patologias muy presentes en las puérperas con sintomas depresivos.

Antecedentes internacionales

Santiago et al. (9) tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de
depresion posparto en una muestra de poblacién mexicana por medio de la
Escala de Edimburgo y los factores de riesgo asociados con su inicio”
realizo un estudio observacional, transversal, analitico y relacional en 717
pacientes entre Marzo y Julio del 2022 en cuatro hospitales de la Republica
de Meéxico obteniendo los datos a través de la Escala de Edimburgo y

procesandolos con una técnica de regresion logistica binaria con un valor de



p<0.05 y un 1C=95% ; encontrando que la prevalencia de depresion posparto
es de 14.9%, que ser soltera es un factor predisponente para este trastorno
(p=0.001) y que estar casada es un factor protector (p=0.001). Concluyendo
que los factores de riesgo mas fuertes son trastornos psiquiatricos familiares,

cuadro de depresion anterior, dificultades econémicas y ser soltera.

Caba y Macias (10) tuvieron como objetivo “Determinar la frecuencia de
depresién en embarazadas asistidas en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, 2022 realizaron un
estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo y transversal en 85
embarazadas a través del cuestionario de preguntas y Escala de Edimburgo
encontrando que el 42% eran adolescentes , 58% con instruccion secundaria,
51% solteras, 80% con nivel socioeconémico basico, el 78% reside en are
urbana, 87% de las participantes presentaron depresion y el 40% disfruta
mirar hacia adelante. Concluyendo que la frecuencia de gestantes con
depresion es evidente por lo que se debe realizar controles que brinden

apoyo fisico y mental.

Pérez (11) tuvo como objetivo “Identificar los factores de riesgo que
intervienen en la incidencia de depresion posparto durante el puerperio
inmediato y tardio”. Realizaron un estudio descriptivo transversal en 200
mujeres que fueron atendidas en el Hospital de la Mujer de Aguas calientes
en el afio 2023 a través de la Escala de Edimburgo y cuestionarios sobre
factores de riesgo relacionados con la gestacion y antecedentes, encontrando

gue las pacientes sin ocupacion tienen mas riesgo de padecer depresion



posparto en el puerperio inmediato que las pacientes con una ocupacion
(OR=3.47; IC 95%=2.79 — 4.32, p=0.028), que las pacientes que no tienen
pareja tienen més riesgo de padecer DPP en comparacion con las que
cuentan con pareja (OR=2.037; IC 95%=1.009 - 4.114, p = 0.045) y las que
no cuentan con apoyo presentan mayor riesgo de padecer DPP (OR=1.981;
IC 95%=1.007-3.895, p=0.046). Concluyendo que los factores de riesgo
relacionados con la depresion posparto pueden ayudar a identificar a
pacientes con mayor riesgo de padecer este trastorno y poder brindar

medidas de prevencion y tratamiento.

Cheng et al. (12) tuvieron como objetivo “explorar la relacién entre la
anemia y depresion post parto en Malawi” Realizaron un estudio transversal
de 829 mujeres entre 18 y 36 afios que tuvieron su parto entre agosto de
2017 y febrero de 2019 usando el cuestionario PHQ-9, para medir la
asociacion usaron analisis de regresion logistica multivariada. Encontrando
que 37,5% tenia anemia, el 2,7% trastorno depresivo mayor (TDM) y que la
anemia se asoci0 significativamente con un mayor riesgo de TDM
(OR=3.48; IC 95%=1.15-10.57, p=0.03). Concluyendo que existe una
asociacion probable entre depresién posparto y la anemia por lo que

proponen politicas para poder mejorar esta situacion en el futuro.

Georgios et al. (13) tiene como objetivo “evaluar el riesgo de depresion
posparto en mujeres con hemorragia posparto” a través de una revision
sistematica y Metanalisis de estudios observacionales en Embase, Medline,

Psychinfo, Cinhail y la calidad del estudio se evalué utilizando la Escala de
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Newcastle-Ottawa obteniendo que en nueve estudios (k = 10 cohortes, n =
934.432), las mujeres con hemorragia post parto tuvieron mayor riesgo de
depresidén en comparacion con las mujeres sin hemorragia post parto (OR
=1.28; IC 95% = 1.13-1.44, p < 0.001), se estimaron OR de depresion post
parto relacionado con hemorragia post parto méas altos en cohortes de paises
en desarrollo comparado con paises desarrollados (OR=1.49; IC 95% =1.37-
1.61, k=4, n=9197 versus OR=1.13; IC 95 % = 1.04-1.23, k=6, n=925 235, p
< 0.001) y después de excluir los estudios de baja calidad, el OR de
depresion post parto disminuyd (1.14; IC 95 % = 1.02 — 1.29; k=6; n=929
671; p=0.02). Concluye que las puérperas con hemorragia post parto

tuvieron mas riesgo de depresion post parto.

Tian et al. (14) tiene como objetivo “demostrar los efectos de la anemia
durante el tercer trimestre del embarazo sobre la depresion posparto y los
resultados del embarazo en mujeres embarazadas mayores de 35 afios, es un
estudio de cohorte retrospectivo realizado entre agosto 2014 y diciembre
2019, utilizo la Escala de depresiéon posparto de Edimburgo para medir la
depresion posparto y considero una hemoglobina menor a 110g/L para
considerar anemia, se analizaron los datos mediante analisis de regresion
logistica multivariable obteniendo que de 519 mujeres embarazadas
mayores de 35 afios, incluidas 281 sin anemia y 238 con anemia sin
diferencia significativa en la incidencia de depresién posparto (18,9% frente
a 12,8%, p=0.057), el andlisis de subgrupos encontrd que significativamente
las mujeres embarazadas con mayor edad en el subgrupo de anemia

moderada o grave tuvieron depresion posparto mas que las del subgrupo de
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anemia leve (23,2% frente a 12,5%, p=0.038). Concluyendo que la anemia
afecta significativamente el embarazo en mujeres mayores de 35 afios y que
la anemia grave o moderada aumenta el riesgo de incidencia de depresion

posparto.

2.2.Bases teoricas
2.2.1. Anemia posparto

La anemia es definida como un trastorno donde el nimero de eritrocitos que
circulan por la sangre se encuentra disminuido y no puede satisfacer las
necesidades de nuestro organismo, de manera técnica también es definida
como la concentracion de hemoglobina, principal proteina transportadora de
oxigeno, que se expresa en gramos por decilitro (g/dL) por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio segln género, altura a nivel del mar y
edad. Esta patologia esta presente en todas las etapas de la vida, como en el
periodo postparto que se define como las 24 a 48 horas después del parto
donde un nivel de concentracién de Hemoglobina menor a 12g/dL es
considerado anemia postparto. (15)

La prevalencia de la anemia postparto a nivel mundial se encuentra dentro
del 20 y 30% de puérperas inmediatas, aunque en Europa esta cifra asciende
hasta un 50% y en el Perl la prevalencia de anemia posparto llego a un
71.59% en el afio 2022, a nivel del Seguro Social de Salud (EsSalud), siendo
40.60% anemia moderada, 28.49% anemia leve y 2.41% anemia severa; por
lo que se puede intuir que a nivel nacional la cifra puede ser igual o mayor.

(1.3)
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La anemia postparto puede ser ocasionada por el desprendimiento prematuro
de placenta, placenta previa, cesérea, hemorragia o sangrado en el parto, uso
de forceps, anemia durante el embarazo, gestacion multiple, multiparidad,
bajo nivel socioeconémico y la pobre suplementacion con hierro, siendo de
estas las méas frecuentes la hemorragia durante el parto y la anemia durante el
embarazo. (15)

Las puérperas con anemia pueden presentar cansancio, suefio excesivo,
fatiga, dificultad respiratoria, mareos, palidez, hipotension o taquicardia, y
también se sienten fisicamente limitadas para brindarle atencion al recién
nacido; pero lo mas comdn es que sean asintomaticas. Por lo tanto, al ser
PerG un lugar con una prevalencia alta de anemia en todas las etapas de vida,
se realiza un despistaje regular en las puérperas, este se da en el puerperio
inmediato y a los 30 dias del parto. Si la concentracion de hemoglobina es
mayor o igual de 12 g/dL esta sin anemia, si tiene entre 11 y 11.9 g/dL se
considera anemia leve, entre 8 y 10.9 g/dL anemia moderada y menor de 8
g/dL anemia severa, segun el Ministerio de Salud (15)

Para prevenir la anemia puerperal, durante el embarazo la gestante recibe
60mg de hierro elemental méas 400ug de &cido folico, una tableta al dia
durante todo el embarazo y se recomienda continuarlo hasta los 30 dias
postparto, pero si a pesar de ellos se presentd anemia durante el puerperio se
da como tratamiento en anemia leve y moderada 120 mg de hierro elemental
mas 800ug de &cido fdlico diariamente durante 6 meses, teniendo un control
de hemoglobina cada cuatro semanas hasta alcanzar valores de 11 g/dL o

mas; mientras en la anemia severa se da tratamiento inmediato y se refiere a
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un establecimiento de mayor capacidad resolutiva para que se brinde

atencion especializada.(15)

Depresion posparto

La depresion es un término usado para mencionar cualquier tipo de
trastornos depresivos, pero en su mayoria se refiere al trastorno depresivo
mayor, el cual se define como un trastorno mental muy frecuente donde la
persona presenta un estado de animo muy decaido o de perdida de interés o
placer en actividades que antes disfrutaba, que por lo menos duren dos
semanas. (19) Esta patologia esta presente en todas las etapas de la vida,
como en el periodo postparto donde se muestran sintomas depresivos en el
periodo desde el parto hasta un afio después de este y, los sintomas
depresivos también deben durar dos semanas 0 mas. (23)

La prevalencia de la depresién postparto a nivel mundial se encuentra dentro
del 7% a 19% durante el primer afio después del parto. (22) En Europa esta
cifra asciende hasta un 15% (23), y en el Per0 la prevalencia de depresion
posparto llego a un 18.8% en el afio 2023, a nivel del Ministerio de Salud en
el afio 2023 por lo cual actualmente las cifras pueden ser similares o
mayores. (24)

La etiologia de la depresion posparto no es conocida por lo cual no tiene una
causa especifica, pero tiene factores asociados como: los cambios de humor
repentinos (irritabilidad a tristeza o crisis de Ilanto), tener diagndstico previo
de depresion o anteriormente haber sufrido depresion posparto, problemas
con la pareja (madre soltera, maltrato familiar), problemas econémicos (no
hay apoyo familiar, pobreza, no trabajo), problemas familiares (abandono

familiar, no apoyo al cuidar al recién nacido) y problemas con el recién
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nacido (problemas de lactancia, embarazo no planeado, rechazo al recién
nacido). (19)

Los sintomas de la depresion mayor como los de la depresion posparto son
similares e incluyen la tristeza muy grave, cambios de humor, llanto
excesivo e incontrolable, perdida o aumento de apetito repentino,
irritabilidad, ira, dolores de cabeza y corporales, cansancio en casi todo el
dia, preocupaciones excesivas sobre su bebe o desinterés marcado, sentirse
incapaz de cuidar a su bebe o ser mala madre, sentimiento de culpa por sus
sentimientos o emociones, pudiendo llegar a ideas suicidas, ataques de
panico o ansiedad.(19)

Para poder diagnosticar una posible depresion posparto se usa la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo (EDPS) fue creada por Cox et. al. En los
Centros de Salud de Livingston y Edimburgo en 1987, con una sensibilidad
de 88% y especificidad de 92.5%. Este instrumento consta de 10 items o
preguntas sobre sintomas de depresion que se presentaron en la ultima
semana, cada item tiene cuatro respuestas posibles y se califican del 0 al 3, y
al finalizar el test se suman pudiendo producir una puntuacién maxima de
30, considerandose sin riesgo de 0 a 9 puntos, en riesgo de 10 a 12 puntos y
probable depresion de 13 puntos a mas. (8)

El tratamiento de la depresidn posparto es similar al de la depresion mayor a
través de psicoterapia o terapia cognitivo conductual; y farmacos, de los
cuales dos drogas neuroesteroideas que modulan los receptores GABA —A
del cerebro han sido aprobadas por la U.S Food and Drug Administration
para la depresidn posparto, estos son la zuranolona via oral o la brexanolona

via endovenosa. Parte de ello si la puérpera presenta ansiedad se le puede
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tratar con ansioliticos y si presenta psicosis se debe hospitalizar y dar

medicamentos antipsicoticos. (19)

2.2.3. Puerperio

El puerperio es la etapa que inicia despueés del parto y dura aproximadamente
seis semanas 0 42 dias. En este periodo la puérpera va recuperando su estado
basal que tenia antes del embarazo, produciendo cambios fisicos y afectivos.
(25)

El puerperio se divide en cuatro periodos: puerperio inmediato (primeras 24
horas posparto), puerperio mediato (después de las 24 horas posparto hasta
los primeros 10 dias), puerperio alejado (después de los 10 dias posparto
hasta los 40 dias) y el puerperio tardio se extiende hasta los 6 meses si la

madre realiza la lactancia. (25)

2.2.4. Términos Basicos
Anemia posparto: Concentracion de hemoglobina menor de 12 g/dL durante

el puerperio.

Depresion posparto: Trastorno del estado de animo que aparece después del
parto y se identifica mediante la Escala de Depresion Postnatal de

Edimburgo.

Puérpera: Mujer que se encuentra en el periodo comprendido entre el parto

y las seis semanas posteriores.

Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS): Instrumento de
tamizaje compuesto por 10 items utilizado para detectar sintomas depresivos

en el periodo posparto.
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Grado de anemia: Clasificacion de la anemia en leve, moderada y severa

segun el nivel de hemoglobina.

Caracteristicas sociodemogréaficas: Variables relacionadas con edad, estado
civil, nivel educativo, ocupacion y otras caracteristicas sociales de la

puérpera.

2.3.Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hipdtesis de trabajo: Existe asociacion entre la anemia posparto y depresion
posparto en las puérperas del Hospital Luis N. Sdenz, Lima durante el afio 2025.
Hipdtesis nula: No existe asociacion entre la anemia posparto y depresion

posparto en las puérperas del Hospital Luis N. Sdenz, Lima durante el afio 2025.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Hipotesis de trabajo 1: Existe asociacion entre el grado de anemia y las
caracteristicas sociodemogréaficas de las puérperas del Hospital Luis N. Séenz,

Lima durante el afio 2025.

Hipotesis nula 1: No existe asociacion entre la anemia y las caracteristicas
sociodemogréaficas de las puérperas del Hospital Luis N. Sdenz, Lima durante el

afo 2025.

Hipotesis de trabajo 2: Existe asociacién entre el grado de depresion posparto
y las caracteristicas sociodemogréaficas de las puérperas del Hospital Luis N.

Séenz, Lima durante el afio 2025.
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Hipdtesis nula 2: No existe asociacion entre el grado de depresion posparto y
las caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas del Hospital Luis N.

Séaenz, Lima durante el afio 2025.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion

Segln Herndndez - Sampieri (2018) el método de investigacion se define como “un
conjunto de procesos sistematicos y empiricos que se aplica al estudio de un

fenémeno”. (16) En esta investigacion se utilizara el método hipotético deductivo.

3.2. Enfoque de Investigacion

Segun Hernandez - Sampieri (2018) los enfoques de investigacion representan
alternativas para abordar problemas de investigacion y son igualmente utiles. (16)

En esta investigacion se utilizo el enfogue cuantitativo.

3.3. Tipo de Investigacion

Seguln Arias (2012) el tipo de investigacion se refiere al nivel de profundidad con el
que se analiza un fenémeno u objeto de estudio. (17) En la presente investigacion

se utilizo el tipo basica.

3.4. Disefio de la Investigacion

La presente investigacion es un estudio observacional ya que, la investigadora no
interviene en el evento. Asimismo, la informacion muestra la progresion de los

acontecimientos ajena a la intencion de la investigadora.

La presente investigacion es analitica porque busca determinar la asociacion

entre sus dos variables.
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La presente investigacion es transversal ya que la investigadora realizo la
escala de Edimburgo y la toma de la concentracion de hemoglobina a la

puérpera en un solo momento.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

570 puérperas del Hospital Luis N. S&enz, Lima durante el afio 2025.

3.5.2. Muestra

231 puérperas del Hospital Luis N. Saenz, Lima durante el afio 2025.

- N: 570 puérperas del Hospital Luis N. Saenz
- Z: Nivel de Confianza 95% (1.96)

- E: Margen de error 5% (0.05)

- p: Probabilidad a favor 50% (0.5)

- (: Probabilidad en contra 50% (0.5)

B (Z)>’xpxqxN
T I -Dx @ xpaq

n = 231

3.5.3. Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia

Criterios de Inclusion:

- Puérperas atendidas el Hospital Luis N. Séenz, Lima durante el afio

2025.
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- Puérperas entre 18 y 39 afios que son las edades de confiabilidad del
instrumento.
- Puérperas que hayan aceptado firmar el consentimiento informado y

la recoleccién de informacion de su historia clinica.

Criterios de Exclusion:

- Puérperas con diagndstico de depresion.
- Puérperas en tratamiento de depresion.

- Puérperas con algun diagnostico o tratamiento psiquiatrico.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

. Definicion Definicion . . . - Escala de Reglas de Fuentes de Observacione
Variables . Dimensiones Indicadores Items e Y
conceptual operacional medicion Codificacion Datos S
Trastorno donde .
la cantidad de corll\élevnetlrg;én Anemia leve: Sino se
eritrocitos que se de Hoja de 11a11.9 encontrara el
encuentra en la Hemoglobina Valor de la Resultados g/dL Historia valor de la
di Sar'1gr?o|esm mer?or a Concentracion Concentracion de Cuantitativo Anemia Clinica Hemoglobina
V1: ANEMIA | @iSminuico yno de Laboratorio ; moderada: 8 e en la Historia
puede satisfacer 12g/dL en el . de continua Electronica del L
POSTPARTO | '\ hecesidades . Hemoglobina - donde ) a10.9 g/dL ; Clinica se
puerperio que (g/dL) Hemoglobina especifica Razén Anemia Hospital PNP odra obtener
de nuestro se encuentra g (g/dL) P . , Luis N. Saenz | P i
organismo en la Historia Hemoglobin severa: <8 en el archivo
durante las 24 a Clinica a Posparto g/dL virtual de
48 horas después Laboratorio.
del parto.
Perdida de
. interés por el :
Trastorno mental Anhedonia futuro elpplacer Item 1,2y 10
afectivo severo Puntaie y lavida Sin riesgo (0 | Repositorio de
que afecta obtenidojen I - —9puntos) | laUniversidad | Se solicitara
durante los Escala de _ Culpabilidad, | Cesar Vallejo | llenado de
V2 p”c:';teergz :::Z?S Denresion Ansiedad inquietudy | 1tem 3,45y 6 | Cyalitativo | Enriesgo (10 | y Repositorio | todos los items
DEPRESION P parto Postp arto de miedo discreto —12puntos) | Universidad | adecuadament
POSPARTO | (.racterizado por E dir%bur o Nominal Nacional Jorge e previo
la tristeza aolicado aglas Probable Basadre consentimient
persistente, apatia P UATDeras Tristeza y i depresion (13 Grohmann o informado.
y desinterés por puerperas. Depresion desdicha Item 7,8y 9 -30 puntos) 2024

el recién nacido.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Encuesta — Escala de Depresion Postparto de Edimburgo.
Analisis Documental — Ficha de Captura de Datos: Valor de la concentracion

de hemoglobina postparto.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
La Escala de Depresion Post parto de Edimburgo creado por J.L. Cox, J.M.
Holden y R. Sagovsky en 1987 en Centro de Salud de Edimburgo con la
poblacién original en mujeres del Reino Unido; es un instrumento de
tamizaje para detectar sintomas depresivos en las puérperas que se aplica a
las 8 semanas hasta 6 meses postparto que contiene 10 items Likert y 3
dimensiones: Anhedonia (3 items), ansiedad (4 items) y depresion (3 items)
con cuatro opciones de respuesta con puntuacion de 0 a 3. Una puntuacion
de 10 a 12 puntos se define como riesgo de depresién y mayor de 13 como

posible depresion. (7, 8, 18)

3.7.3. Validacion
Se realizd la validacion del presente instrumento en un estudio realizado en
Peru previo titulado “Propiedades psicométricas de la Escala de Depresion
post natal de Edimburgo (EDPS) en las mujeres puérperas que son atendidas
en los centros maternos infantiles de Lima Norte, 2018 donde se evidencio
por medio del coeficiente de correlacion de item-subescalas cuya correlacion
oscila desde 0.71 hasta 0.79. Ademas, en el andlisis factorial confirmatorio
en la que se hall6 evidencia estadistica altamente significativa (p<0.01) de la

existencia de correlaciones entre los items, dentro de cada factor donde los
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indices de ajuste obtuvieron un valor regular (<0.90), siendo aceptable el
error cuadratico medio, obtuvo un valor <0.60, evidenciando que se ajusta
adecuadamente al modelo estimado y al modelo teérico, afirmando la
validez de constructo brindado en la escala de depresion post natal de

Edimburgo (EPDS). (18)

3.7.4. Confiabilidad
Asimismo, en el mismo estudio realizado en Perl previo titulado
“Propiedades psicométricas de la Escala de Depresion post natal de
Edimburgo (EDPS) en las mujeres puérperas que son atendidas en los
centros maternos infantiles de Lima Norte, 2018 se analiz6 la confiabilidad
del instrumento mediante Alpha de Cronbach, obteniendo como resultado
general de 0.816 siendo el més alto de 0.92. Por lo tanto, es una prueba con

una buena consistencia interna. (18)

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Para el proyecto de investigacion se realizo el llenado de datos de la edad, el
namero de gestacion, el valor de concentracién de hemoglobina y el grado de
anemia a través de la historia clinica electronica de la paciente en la pgina del
Hospital Luis N. Séenz, www.sigesapol.com.pe.

Para la realizacion de la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo, primero
se obtuvo el numero de teléfono de la puérpera por la pagina del Hospital y se
realizd la encuesta por videollamada, las cuales duraron entre 20 a 25 minutos
aproximadamente previo consentimiento informado a la puérpera.

El andlisis de los datos obtenidos se proces6 mediante Microsoft Excel, se
elaboraron tablas y graficos de las variables de la investigacion. La asociacion

entre las dos variables, anemia postparto y depresion postparto, se determiné a
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través de la prueba chi cuadrado y odds ratio con un intervalo de confianza al
95% y un p de 0.05. Después de tabulados los datos, se realizo la interpretacion

y discusion teniendo en cuenta los antecedentes y las bases teoricas del estudio.

3.9. Aspectos Eticos

Esta investigacion respeta los principios éticos de autonomia, ya que antes de
realizar el instrumento y proceder a llenar la ficha de datos se le pidié su
consentimiento informado, respetando asi su decision; de no maleficencia, al ser
un estudio no experimental no se vulnerara la integridad de la puérpera; de
beneficencia, ya que con este estudio busca aportar mayor conocimiento a la
salud mental y fisica de las puérperas efectuando asi un bien hacia ellas; y de
justicia, ya que todas las participantes tuvieron la misma posibilidad de ser
elegidas y participar en el estudio sin ningun tipo de discriminacion hacia ellas.

A parte de ello, esta investigacion fue revisada y aprobada por el Comité
Institucional de Etica e Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada Norbert

Wiener para evitar asi cualquier vulneracion a las pacientes o sus derechos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las puérperas atendidas en el Hospital
PNP Luis N. Saenz, Lima durante el afio 2025.

Caracteristicas Sociodemograficas N %
Edad 18 - 21 afios 14 6.1%
22 - 25 afos 39 16.9%
26 - 29 afos 55 23.8%
30 - 34 afos 106 45.9%
35 - 39 afios 17 7 4%
N° de hijos 1 92 39.4%
2 97 42.0%
3 32 13.9%
4 10 4.3%

En la tabla 1, predominaron las puérperas con edades entre los 30 a 34 afios (45.9%)
seguido de las que se encuentran entre los 26 a 39 afios (23.8%). En cuanto al nimero
de hijos se refleja que la mayoria de puérperas tiene dos hijos (42%), seguido muy de

cerca de las que tienen solo un hijo (39.4%).
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Tabla 2. Grado de anemia de las puérperas del Hospital Luis N. Sdenz, Lima durante el

afo 2025.
Variable Grado N %
Sin anemia;
15 6.5%
> 12 g/dL
Anemia leve:
37 16.0%
Posparto Anemia moderada:
166 71.9%
8a10.9 g/dL
Anemia severa;
13 5.6%

<8 g/dL

Figura 1. Grado de anemia de las puérperas del Hospital Luis N. Saenz, Lima durante

el afio 2025.

Anemia Posparto
80.0%
70.0%

60.0% 71.9%
. (]
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

P ey 10 e
0.0%
Sin anemia: Anemia leve: 11 a Anemia Anemia severa:
>12 g/dL 11.9 g/dL moderada: 8 <8 g/dL
a10.9g/dL

En la tabla 2 y figura 1, se observa que predomino el grado de anemia moderada
(71.9%), seguido de anemia leve (16.0%) y en un porcentaje mucho menor anemia

severa (5.6%). Se observd también una pequefia fraccién de pacientes sin anemia
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(6.5%). Por lo tanto, se evidencia un mayor grado de anemia moderada en las puérperas

del Hospital Luis N. Sédenz, Lima durante el afio 2025.

Tabla 3. Grado de depresion de las puérperas del Hospital Luis N. Saenz, Lima durante

el aflo 2025
Variable Grado N %
Sin riesgo (0 — 9 puntos) 114 49.4%
Depresion ; _ 42 18.2%
Posparto En riesgo (10 — 12 puntos) 8.2%
Probable depresion (13 -30 puntos) 75 32.5%

Figura 2. Grado depresion posparto de las puérperas del Hospital Luis N. Séenz, Lima

durante el afio 2025.

Depresion Posparto

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Sin riesgo (0 — 9 puntos)  Enriesgo (10 — 12 puntos) Probable depresion (13 -30
puntos)

27



En latabla 3 y figura 2, se observa que predomino el grado de depresion posparto de sin
riesgo (49.4%), seguido de probable depresion (32.5%) y en un porcentaje mucho
menor en riesgo de depresion (18.2%). Por lo tanto, se evidencia que las puérperas del
Hospital Luis N. Sdenz, Lima durante el afio 2025 en su mayoria no presentan riesgo de

depresidn posparto.
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Tabla 4. Asociacion entre el grado de anemia y las caracteristicas sociodemogréficas de

las puérperas del Hospital Luis N. Sdenz, Lima durante el afio 2025.

Grado de Anemia
Estadisticos

Sin Anemia Anemia Anemia

Variables . Total
anemia leve moderada  severa
N % N % N % N % N % X2 dl "p"
Edad 1956 12 0.076
18-21
afios 1 71% 0 00% 13 929% 0 0.0% 14 100.0%
22-25
afios 4 103% 4 103% 31 795% 0 0.0% 39 100.0%
26 -29
afios 4 73% 13 23.6% 33 60.0% 5 9.1% 55 100.0%
30-34
afios 5 47% 15 142% 76 71.7% 10 9.4% 106 100.0%
35-39 0 0 0 0 0
A0S 59% 6 35.3% 10 58.8% 0 0.0% 17 100.0%
N° de
hijos 781 9 0.55

1 9 98% 17 185% 62 674% 4 43% 92 100.0%

2 5 52% 14 144% 72 742% 6 6.2% 97 100.0%

3 3 94% 4 125% 22 688% 3 94% 32 100.0%

4 0 00% 0 00% 10 1%2'0 0 00% 10 100.0%

En la tabla 4 con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las puérperas

atendidas en el Hospital PNP Luis N. Sdenz podemos observar que el grado de anemia
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no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con la edad (X?= 19.56; gl= 12;

p=0.076); ni con el nimero de hijos (X?= 7.81; gl=9; p= 0.55)

Tabla 5. Asociacion entre el grado de depresion y las caracteristicas sociodemograficas

de las puérperas del Hospital Luis N. S&enz, Lima durante el afio 2025.

Grado de depresién posparto
Estadisticos

Con Probable

- S Total
riesgo  depresion

Variables Sin riesgo

N % N % N % N % X2 gl p"

Edad 2228 8 0.004

18-21 5 357% 6 429% 3 21.4% 14 100.0%
afos

22-25 28 718% 3 7.7% 8 205% 39 100.0%
afos

26-29 24 436% 6 109% 25 455% 55 100.0%
afos

30-34 51 48.1% 21 198% 34 32.1% 106 100.0%
afos

35-39 6 353% 6 353% 5 294% 17 100.0%
afos

N° de
hijos

1399 6 0.0296
1 50 543% 9 98% 33 359% 92 100.0%
2 51 52.6% 20 20.6% 26 26.8% 97 100.0%

3 9 28.1% 11 34.4% 12 37.5% 32 100.0%

4 4 40.0% 2 20.0% 4 40.0% 10 100.0%
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En la tabla 5 con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las puérperas
atendidas en el Hospital PNP Luis N. Sdenz podemos observar que el grado de
depresion presenta asociacion estadisticamente significativa con la edad (X? = 22.28; gl

= 8; p = 0.004) y también con el nimero de hijos (X% = 13.99 ; gl =6; p=0.0296).

Tabla 6. Asociacion entre el grado de depresion posparto y grado de anemia de las

puérperas del Hospital Luis N. Sdenz, Lima durante el afio 2025.

Grado de depresion posparto

Estadisticos
Con Probable

Variable Sinriesgo i Genresion 1O
N % N % N % N % X2 gl "p”

(::Arr?;i;iie 2843 6  7.7918E-05
SIN ) g00% 1 67% 2 133% 15 100.0%

anemia

ANEMI 3 62206 12 32.4% 2 54% 37 100.0%

Leve

ANCMIa 27 464% 25 15.1% 64 38.6% 166 100.0%
Moderado

Anemia -, 154% 4 308% 7 538% 13 100.0%

Severa
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Tabla 7. Asociacion entre la depresion posparto y la anemia de las puérperas del

Hospital Luis N. S&enz, Lima durante el afio 2025.

Depresion Posparto

Variables Con rtl)esbglo °  sin riesgo de Total
Cﬁ)ro able depresion
epresion
Anemia Con anemia 114 102 216
Posparto Sin anemia 3 12 15
Total 117 114 231

En las tablas 6 y 7 con respecto a la relacion entre la anemia y la depresion posparto en
las puérperas atendidas en el Hospital PNP Luis N. Sdenz podemos observar que
presentan relacion significativa y al ser el OR > 1, la anemia posparto actia como un
marcado factor de riesgo asociado a la presencia de sintomas depresivos en esta
muestra, incrementando casi 4.5 veces las posibilidades de padecerla en comparacion
con las madres sin anemia. (X? = 28.43; p = 0.000078; 1C95%= 1.23 — 16.29; OR =

4.47).

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipotesis General

A. Planteamiento de la Hipdtesis

e Hipotesis nula: No existe asociacién entre la anemia posparto y
depresion posparto en las puérperas del Hospital Luis N. Saenz, Lima
durante el afio 2025.

e Hipdtesis de trabajo: Existe asociacion entre la anemia posparto y
depresion posparto en las puérperas del Hospital Luis N. Saenz, Lima
durante el afio 2025.
Planteamiento estadistico:

o Ho: Las variables son independientes.
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o H1: Existe asociacion entre las variables.
B. Nivel de significancia
Méaximo grado de error que estamos dispuesto aceptar, de haber rechazado la
hipotesis nula (Ho).
Nivel de significancia (a) = 0,05
C. Estadistico de prueba
Se selecciona el estadistico de Chi- Cuadrado de Pearson para determinar la
relacion y Odd Ratio para determinar la asociacion entre las variables.

e Para todo valor de probabilidad menor de 0.05 se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis de trabajo.

e Para todo OR=1 indica ausencia de asociacion, OR>1, indica asociacion
positiva o factor de riesgo y OR<1, asociacion negativa o factor de
proteccion.

e Siel IC95% incluye el 1 no hay diferencia significativa y si incluye el 0

el resultado no es estadisticamente significativo.

Chi-Cuadrado de Pearson(X?)=28.43  p=7.7918E-05

1C95% = 1.23 - 16.29 OR =4.47

D. Toma de decision
El valor encontrado fue p= 7.7918E-05 y es menor al valor alfa. Por ello, se
rechaza la hipotesis nula (Ho). Al 95% de confianza, podemos afirmar que
existe relacion entre la anemia y la depresién posparto en las puérperas del

Hospital Luis N. Saenz, Lima durante el afio 2025.

33



EIOR =4.47 (OR > 1) y IC95% = 1.23 — 16.29 (IC95% = no incluye el 1 ni el
0) por lo tanto, la anemia posparto actia como un marcado factor de riesgo
asociado a la presencia de sintomas depresivos en esta muestra, incrementando
casi 4.5 veces las posibilidades de padecerla en comparacion con las madres sin

anemia. (X?=28.43; p = 0.000078; IC 95% = 1.23 — 16.29; OR = 4.47).

4.1.3. Discusion de Resultados

La investigacion titulada “Asociacion entre la anemia y depresion posparto en
las puérperas del Hospital Luis N. Saenz, Lima durante el afio 2025 se abordo
bajo un enfoque cuantitativo, de tipo basica, con un disefio observacional,
analitico y transversal. Para la recoleccién de datos se emplearon como
instrumentos la Escala de Depresidn Posparto de Edimburgo (EPDS) y una ficha
de recoleccidn de datos clinicos, esta ultima disefiada para registrar el estadio de
la anemia a partir de los datos secundarios obtenidos de la historia clinica
electronica de la institucion.

En la muestra conformada por 231 puérperas, se observd un predominio del
grupo etario de 30 a 34 afios (45.9%), seguido por el rango de 26 a 29 afos
(23.8%). Respecto a la paridad, la mayoria de las participantes reporté tener dos
hijos (42.0%), seguido por aquellas con un dnico hijo (39.4%). En el perfil
clinico descriptivo, predominé la anemia de grado moderado (71.9%). En cuanto
a la evaluacion de la salud mental, el 49.4% de las puérperas se clasificé en la
categoria "sin riesgo" de depresion posparto, mientras que el 32.5% se ubicé en
el rango de "probable depresion”. El analisis inferencial reveld asociaciones
estadisticamente significativas entre el grado de depresion y la edad materna

(X?= 22.28; gl = 8; p = 0.004) y entre el grado de depresion y la paridad
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(X?=13.99; gl = 6; p = 0.029). Finalmente, se demostrd la asociacion principal
entre la anemia y la depresion posparto, evidenciando un riesgo clinicamente
significativo y elevado (X?= 28.43; p < 0.001; OR = 4.47; 1C95%= 1.23 -

16.29).

En relacion con las variables epidemioldgicas de la anemia, Montero et al. (3)
reportaron una relacion inversamente proporcional entre la edad materna y la
severidad de la anemia, atribuyendo este fendbmeno a una mayor tasa de
episiotomias y consecuente pérdida hematica en primigestas jovenes. Por el
contrario, Tian et al. (14) refieren que la anemia afecta predominantemente a
mujeres mayores de 35 afios, evidenciando discrepancias en la literatura actual.
En el presente estudio, no se hallé una asociacion estadisticamente significativa
entre la edad y el grado de anemia (p = 0.076), dado que la anemia moderada se
distribuy6 de manera homogénea e independiente de la edad, afectando al 71.9%
de la muestra total, cuya concentracion etaria principal se situé entre los 30 y 34
afios (45.9%). A nivel nacional, la magnitud del problema difiere de otros
reportes; Diaz (7) documentd un predominio de anemia leve (77.0%), mientras
que Quispe (8) reportd una prevalencia general de anemia del 20.93%. Estos
datos contrastan con nuestros hallazgos, donde se determind una prevalencia
global de anemia del 93.5%, con un franco predominio del estadio moderado
(71.9%). En el espectro internacional, Cheng et al. (12) reportaron una
prevalencia marcadamente menor, situada en un 37.5%. Estas variaciones
epidemioldgicas reafirman que la anemia posparto continta siendo un problema

de salud publica critico tanto en el contexto peruano como global.
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Respecto al cribado de salud mental, los datos locales de Quispe (8) revelan una
prevalencia del 26.6% de sintomatologia depresiva. En el plano internacional,
Santiago et al. (9) documentaron una prevalencia de depresion posparto del
14.9%, mientras que Caba y Macias (10) reportaron una tasa dréstica del 87.0%
en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (Guayaquil),
identificando que el 42.0% correspondia a poblacién adolescente. Por su parte,
Cheng et al. (12) reportaron Unicamente un 2.7% de Trastorno Depresivo Mayor
(TDM). En nuestra investigacion, el panorama muestra que, aunque predominé
la categoria sin riesgo (49.4%), existe un volumen critico de pacientes con
probable depresidn (32.5%). Esto corrobora que los trastornos afectivos posparto
representan una patologia extendida a nivel macro y micro, justificando la
recomendacion undnime de los autores de instaurar programas de cribado
preventivo y redes de apoyo integral (médico, psicoldgico y social/familiar)

durante el puerperio.

Finalmente, al examinar la asociacion entre la anemia posparto y el estado
afectivo, nuestros resultados convergen con la evidencia internacional actual.
Cheng et al. (12) demostraron que la anemia se vincula significativamente con
un mayor riesgo de TDM (OR=3.48; IC 95%=1.15-10.57, p=0.03). Asimismo,
Georgios et al. (13) determinaron que las mujeres con antecedentes de
hemorragia posparto presentaban una mayor probabilidad de desarrollar
depresion en comparacién con las que no presentaron hemorragia (OR =1.28;
IC 95% = 1.13-1.44, p < 0.001), precisando que el impacto de este riesgo se
exacerba en cohortes pertenecientes a paises en vias de desarrollo.
Adicionalmente, Tian et al. (14) observaron que las gestantes de mayor edad

pertenecientes al subgrupo de anemia moderada-grave exhibieron tasas de
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depresidn posparto superiores respecto al subgrupo con anemia leve (23,2%
frente a 12,5%, p=0.038). Los hallazgos del presente estudio guardan una sélida
concordancia con dicha literatura, al confirmar una asociacion estadisticamente
significativa y un riesgo de depresion cuatro veces mayor en puérperas con
diagndstico de anemia (X2= 28.43; p= 0.000078; OR= 4.47; IC 95% = 1.23 —

16.29).

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se determind la existencia de una relacion y asociacion estadisticamente
significativa entre la anemia y la depresion posparto en las puérperas atendidas
en el Hospital Luis N. Séenz de Lima durante el afio 2025 (X? = 28.43;
p<0.001). El analisis epidemioldgico demostrdé que la presencia de anemia en el
periodo posterior al parto incrementa de forma critica las posibilidades de
desarrollar compromiso en la salud mental materna; las mujeres con diagndstico
de anemia posparto exhibieron un odds ratio de 4.47 (IC 95%: 1.23 — 16.29)
para la categoria de riesgo o probable depresion posparto en comparacion con
aquellas que se mantuvieron normociticas. Dado que el intervalo de confianza
no incluye la unidad, se confirma de manera robusta el rol de la anemia posparto
como un factor de riesgo mayor dentro de la poblacion de estudio.

2. Con respecto al estado hematoldgico de la muestra, se determind una elevada
prevalencia de anemia posparto, la cual afectd al 93.5% de las puérperas
atendidas en el Hospital Luis N. Sédenz. En relacion con la severidad del cuadro
clinico dentro de este grupo afectado, predominé la anemia moderada con un

71.9%, seguida por la anemia leve con un 16.0% Yy, en menor proporcién, la
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anemia severa con un 5.6%. Por el contrario, unicamente el 6.5% del total de las
puérperas evaluadas se mantuvo libre de esta condicidn (sin anemia).

3. De acuerdo con los puntos de corte establecidos por la Escala de Depresion
Posparto de Edimburgo (EPDS), la distribucion de la salud mental materna
mostro que el 49.4% de las puérperas se ubico en la categoria "sin riesgo de
depresion”. No obstante, se identifico un porcentaje critico de morbilidad
psicoldgica latente: el 32.5% de la muestra presentd criterios para "probable
depresion” y el 18.2% fue clasificado "en riesgo de depresion™.

4. Al analizar los factores sociodemogréaficos y ginecoobstétricos relacionados con
la presencia de anemia en las puérperas, no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa con la edad de la madre ni con la paridad.

5. Finalmente, la evaluacién de las variables asociadas a la salud mental materna
revel6 que la depresion posparto guardd una relacion estadisticamente
significativa tanto con la edad de la puérpera como con su numero de hijos.
Estos hallazgos sugieren que el perfil sociodemografico y la carga bioldgica o de
crianza (paridad) actuan como factores intervinientes en el estado emocional de

la madre durante el puerperio.

5.2. Recomendaciones
1. Remitir un ejemplar del presente informe de investigacion a la Direccion del
Hospital Central de la Policia Nacional del Perd (PNP) Luis N. Séenz, con la
finalidad de socializar los hallazgos obtenidos y proporcionar evidencia
cientifica local que contribuya a la toma de decisiones institucionales y la
optimizacion de las guias de préactica clinica.
2. Sugerir al Departamento u Oficina de Ginecoobstetricia la revisién y el analisis

del presente estudio para reestructurar las estrategias de intervencion vigentes,
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asignando un mayor énfasis al control y seguimiento clinico durante el periodo
puerperal inmediato y mediato. Ello permitira el disefio de protocolos
especificos dirigidos a mitigar simultaneamente la prevalencia de la anemia y el
riesgo de depresion posparto.

3. Fortalecer la consejeria educativa sobre la anemia desde el inicio del embarazo y
poner mayor énfasis en el segundo trimestre de gestacion, para que cuando se
Ilegue al tercer trimestre y el parto no se encuentren valores muy bajos de
hemoglobina; y ya no se pueda realizar un cambio significativo.

4. Iimplementar un modelo de atencién integral y multidisciplinario de caracter
obligatorio para gestantes y puérperas, que incorpore de manera formal la
evaluacion y el tamizaje continuo por parte del Servicio de Psicologia. Esta
integracion es fundamental para la deteccion precoz de factores de
vulnerabilidad emocional, permitiendo prevenir, reducir la incidencia y aminorar

las secuelas de la depresion posparto en el binomio madre-hijo.

5. Desarrollar e institucionalizar estrategias de acompafiamiento comunitario y
redes de apoyo clinico orientadas a las puérperas diagnosticadas con depresion
posparto o clasificadas en situacion de riesgo. Estas acciones deben enfocarse en
la psicoeducacién de la madre y su entorno familiar, promoviendo el
reconocimiento de sintomas y el desarrollo de mecanismos de afrontamiento

efectivos para favorecer una adecuada adaptacion a esta etapa bioldgica.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodoldgica
Problema general Objetivo General Hipdtesis General Variable 1

V1: Anemia
¢Cudl es la asociacion entre la anemia | Determinar la asociacion entre la | Existe asociacion entre la anemia Posparto Tipo de Investigacién
posparto y depresion posparto en las | anemia posparto y depresion posparto | posparto y depresién posparto en las Basica
puérperas del Hospital Luis N. Séenz, | en las puérperas del Hospital Luis N. | puérperas del Hospital Luis N. Saenz, Dimensiones:

Lima durante el afio 2025?

Séenz, Lima durante el afio 2025.

Lima durante el afio 2025.

Concentracion de
Hemoglobina (g/dL)

Problemas especificos

;Cudl es el grado de anemia de las
puérperas del Hospital Luis N. Saenz,
Lima durante el afio 2025?

¢(Cual es el grado de depresion
posparto de las puérperas del Hospital
Luis N. Séenz, Lima durante el afo
2025?

;Cudl es la relacion entre el grado de
anemia y las caracteristicas
sociodemograficas de las puérperas del
Hospital Luis N. Saenz, Lima durante
el afio 2025?

¢Cual es la relacion entre el grado de
depresion posparto y las caracteristicas
sociodemograficas de las puérperas del
Hospital Luis N. Saenz, Lima durante
el afio 2025?

Objetivos Especificos

Determinar el grado de anemia de las
puérperas del Hospital Luis N. Saenz,
Lima durante el afio 2025.

Determinar el grado de depresion post
parto de las puérperas del Hospital
Luis N. Sédenz, Lima durante el afio
2025.

Determinar la relacion entre el grado
de anemia y las caracteristicas
sociodemogréaficas de las puérperas
del Hospital Luis N. Sé&enz, Lima
durante el afio 2025.

Determinar la relacion entre el grado
de depresion posparto y las
caracteristicas sociodemogréaficas de
las puérperas del Hospital Luis N.
Séenz, Lima durante el afio 2025.

Hipotesis Especificas

Se evidencia anemia moderada en las
puérperas del Hospital Luis N. Saenz,
Lima durante el afio 2025.

Se evidencia probable depresion post
parto en las puérperas del Hospital Luis
N. Séenz, Lima durante el afio 2025.

Se evidencia relacion entre el grado de
anemia y las caracteristicas
sociodemogréaficas de las puérperas del
Hospital Luis N. Saenz, Lima durante el
afio 2025.

Se evidencia relacion entre el grado de
depresion posparto y las caracteristicas
sociodemograficas de las puérperas del
Hospital Luis N. Saenz, Lima durante el
afio 2025.

Variable 2
V2: Depresion
Posparto

Dimensiones:
Anhedonia
Ansiedad
Depresion

Meétodo de la Investigacion
Hipotético Deductivo

Disefio de la Investigacion
Observacional Analitico
Transversal

Poblacién
570 puérperas del Hospital
Luis N. Saenz, Lima durante el
afio 2025.

Muestra
231 puérperas del Hospital
Luis N. Saenz, Lima durante el
afio 2025.
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Anexo 2: Instrumento

ESCALA DE EDIMBURGO PARA LA DEPRESION POSNATAL (EPDS)

Este es un cuestionario de caracter anonimo para conocer como se ha sentido
usted que acaba de tener un bebe. Por favor responda todas las preguntas
marcando en cada una, entre las cuatro posibles respuestas, la que mas se
acerque a su estado de animo en estos dias, ademas de hoy. En caso de alguna

duda consulte con la persona responsable del cuestionario.

ED.1. He sido capaz de reirme y ver el lado divertido de las cosas:
» Tanto como siempre ()
> No tanto ahora ()
» Mucho menos ahora ()

» No, nada ()

ED.2. He disfrutado mirar hacia adelante:
» Tanto como siempre ()
» Menos que antes ()
» Mucho menos que antes ()

» Casinada ()

ED.3.Cuando las cosas han salido mal me he culpado a mi misma
innecesariamente:

> Si, la mayor parte del tiempo ()

> Si,aveces ()

» No con mucha frecuencia ()

» No, nunca ()
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ED.4. He estado nerviosa e inquieta sin tener motivo:
» No, nunca ()
» Casinunca ()
» Si,aveces ()

» Si con mucha frecuencia ()

ED.5. He sentido miedo o he estado asustadiza sin tener motivo:
» Si, bastante ()
> Si,aveces ()
» No, no mucho ()

» No, nunca ()

ED.6. Las cosas me han estado abrumando:
» Si, la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas en
absoluto ()
» Si, a veces no he podido hacer las cosas tan bien como siempre ()
> No, la mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastante bien ()

> No, he estado haciendo las cosas bastante bien como siempre ()

ED.7. me he sentido tan desdichada que he tenido dificultades para
dormir:

» Si, la mayor parte del tiempo ()

» Si,aveces ()

» No con mucha frecuencia ()

» No, nunca ()

48



ED.8. me he sentido triste o desgraciada:
» Si, la mayor parte del tiempo ()
» Si, bastante a menudo ()
» No con mucha frecuencia ()

» No, nunca ()

ED.9. me he sentido tan desdichada que he estado llorando: 3

» Si, lamayor parte del tiempo ()
» Si, bastante a menudo ()
» Solo ocasionalmente ()

» No, nunca ()

ED.10. se me ha ocurrido la idea de hacerme dafio:

» Si, bastante a menudo ()
» Aveces ()
» Casinunca ()

» Nunca ()

49



Anexo 3: Aprobacion del Comité de ETICA

¢
Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 29 de abril del 2026.
Autor Responsable:
Paola Cecilia Segura Unocc
Exp. N®: 3641-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de |a Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacidn:

Proyecta Titulado: “ASOCIACION ENTRE LA ANEMIA Y DEPRESION POSPARTO EN LAS
PUERPERAS DEL HOSPITAL LUIS N. SAENZ, LIMA DURANTE EL ANO 2025”

Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 15/04/ 2026.

El cual tiene como Autor{es) a:
Paola Cecilia Segura Unocc

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas précticas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* la constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minnys Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avensda Arequipa 440 £ Tele fona: S39S1R20 (Atencidne lunes o vieroes de 500 a 160 horms ) / Corrcos comite encasiy wisnerodupe

50



Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Segura Unocc, Paola Cecilia

Titulo: ASOCIACION ENTRE LA ANEMIA Y DEPRESION POSPARTO EN LAS

PUERPERAS DEL HOSPITAL LUIS N. SAENZ, LIMA DURANTE EL ANO 2025

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Asociacion entre la anemia y
depresion posparto en las puérperas del Hospital Luis N. Sdenz, Lima durante el afio
2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Segura Unocc, Paola Cecilia. El propdsito de este estudio es
Determinar la asociacién entre la anemia y depresion posparto en las puérperas del
Hospital Luis N. Sdenz, Lima durante el afio 2025. Su ejecucién ayudara a/permitira
ahondar en el conocimiento sobre la anemia y la depresion posparto logrando asi
mejorar el control posnatal evitando la anemia; y el pronto diagnostico y tratamiento de

depresion puerperal.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

(1 Encuesta — Escala de Depresion Posparto de Edimburgo

(1 Ficha de Captura de Datos — Valor de la concentracion de hemoglobina posparto.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 25 minutos y (segin corresponda,
afnadir a detalle). Los resultados de los procedimientos de la entrevista/encuesta se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y

el anonimato.
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Riesgos

Su participacion en el estudio no presenta riesgos, ya que es un estudio observacional
por lo que la investigadora no interviene en ningdn suceso, analitica porque desea
determinar la asociacion entre sus dos variables (anemia y depresion posparto) y
transversal ya que la investigadora realizara la escala de Edimburgo y la toma de la
concentracion de hemoglobina a la puérpera de la historia clinica en un solo momento.
Aparte, no habrd ningun filtro de informacion ya que la encuesta/entrevista y la
obtencion de los datos de la historia clinica sera realizada solo por la investigadora sin

intervencién de un tercero.

Beneficios

Usted se beneficiard de este estudio a través de los conocimientos que se le daran al
explicarle la realizacion de la encuesta sobre los temas de anemia (definicion, causas,
diagndstico y tratamiento) y depresion posparto (definicion, causas, diagnéstico y
tratamiento); muy aparte de la etapa de puerperio que se encuentra cursando. Con esta
informacion brindada se busca que usted adquiera una actitud de prevencién hacia estas
patologias y asi lograr mayor control en la etapa que esta viviendo. Finalmente, con los
resultados obtenidos de esta encuesta, si se evidencia alguna anomalia en la
concentracion de Hemoglobina con resultado de anemia leve, moderada o severa 'y en la
escala de Edimburgo de Depresion Posparto con resultado de una posible depresién o si
estd en riesgo de depresion, se le comunicara a la brevedad para que busque ayuda
oportuna y se le brinde tratamiento adecuado; evitando asi mayor gravedad de la

patologia informada.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la entrevista, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con la Investigadora Principal Paola Cecilia Segura Unocc, teléfono: 973493054 0 al comité
que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790.
E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar
si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque
yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 5: Carta de Aprobacion de la Institucion para la recoleccion de datos

%,

POLICIA NACIONAL DEL PERU

DE ’”:EI’A‘D POLICIAL REF.. a) PROVEIDO N°005401-2026-COMGENPNP-

UNIDAD DE DOCENCIA Y CAPACITACION DIRPSP-DIRSAPOL-SUBDIR (15MAY26)

b) OFICIO N° 001012-2026-CG-DIRPRSAL-
DIRSAPOL-SUBDIR-CHPNPLNS de 14MAY26

c) EXP: PNP0017220264188376.-Relacicnado a ia
solicitud presentada por la Bachiller en Medicina
Humana de la Universidad Privada Norbert
Wiener: Pzola Cecilla SEGURA UNOCC, para
realizar su proyecto de invastigacion de tesis en
el Hospital Naciona! PNP *LNS"

DECRETO N° 136 - GENPNP-DIRPSP-DIRSAPOL-SEC-UN Al

Visto el expediente administrativo de la
referencia, relacionado a la solicitud presentada por la Bachiller en Medicina
Humana de la Universidad Privada Norbert Wiener: Paola Cecilia SEGURA
UNOCC, quien peticiona autorizacién para realizar su proyecto de investigacion
de tesis en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz", con la finalidad de obtener
el titulo profesional de Médico Cirujano; PASE al sefior General SPNP Ricardo
Jests TINOCO TEJADA - Director del Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz",
con la finalidad de comunicarle que esta Direccién AUTORIZA a la Bachiller en
Medicina Humana: Paola Cecilia SEGURA UNOCC, realizar sin costo para el
Estado, su proyecto de investigacion de tesis titulado; “ASOCIACION ENTRE
LA ANEMIA Y DEPRESION POSPARTO EN LAS PUERPERAS DEL
HOSPITAL PNP LUIS N. SAENZ, LIMA DURANTE EL ANO 2025", con fines
estrictamente académicos para la obtencién del Titulo Profesional de Médico
Cirujano, a través de la Universidad Privada Norbert Wiener; y, tenga a bien
disponer por quien corresponda, se brinden las facilidades necesarias para la
aplicacion de instrumentos de investigacion; asimismo, la Unidad de Docencia y
Capacitacién del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz, dispondra la supervision
y monitoreo de dicha actividad, informando de su resultado, debiendo comunicar
a la administrada que, al término de su investigacion, debera presentar una copia
del estudio realizado a la referida Unidad.

Mirafiores, 2 0 WAY 2006

(/F
A L .
e
&J%MEM o~ os-28759
J Jorge Alberto VILLACORTA RUIZ
GENERAL §.PNP
DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL

Av. Arecuipa N* 48008 - Mimfores
EMAL dirsapol ofgaccngipelicia gob po
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

F] tUrnitin ™o 200 & - Deseapodn geners de integndad Monulicador oo b antrega e 1491 2,601 1 N9907

9% Similitud general

H total combnado de todas s caincldencas, inculdas les huentas Superpuestas. pasi ca.

Filtrado desde el informe

» Bliografia
* Tfextoctado
» Texto mencionado

*» Concidencas menores {menos de 10 patabiras)

Trabajos entrégados

Fuentes principales

9% @ Fuentes delntemnst
3% B pubicacones
0% & Trabajos entreqados (trabaos del estudianta)

Marcas de integridad
N de alortas de integridad para revisian

o o= o3 alg e tema sasizun un d profunddad pera
No se han detectado manipulaciones de foxto soapechosas Duscar una entregs noomal. Si

que per g
A0S Mg o170, 10 INMTAMGE COMD WA S8l Dara quo puoda civsado

U ihadts de slerta No 3 necesarlamente un mdicsdon de problemas. S embarga,
Que preste 66 y la redse.

(’i-J turnitin Mg 2 b 4% - Dwstrtpasdn gl de wrmgratad Ml adur e b it s nd - 14912001 189907
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ﬂ tUrnitin  ™oxe 3ie 4 - Descpass grnen de mrgndad

Fuentes principales

9% @ FRuentes delntemet
3% WE Pubicaciones
(4 A Trabajos entregadon (rabayos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentsg con el mayor numero de concidenclas dentro de |3 sntrega. Las fluantes supepusstas no s mostraran

@

repositorio.uwlener.edu.pe

o Internet

repositorio.unc.edu.pe

® oo

repositorio.unh.edu.pe

© e

repositorio.udh.edu.pe

.ummu

repositonio.unap.edu,.pe

@ o

repositorio.upsjb.edu.pe

Alturnitin - seesseese. 1 generat de
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 44 - Descripcién general de integridad

9% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:601189907

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

» Trabajos entregados

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

0% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 44 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:601189907



zﬂ turnitin Pagina 3 de 44 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

0% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
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Internet
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o Internet
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° Internet
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/041e5454-93d1-4a47-917c-da0e4960e0b1/content
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/10140/T016_75163206_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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