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Resumen

El estudio aborda la depresion postparto, un trastorno de salud mental que afecta a
mujeres después del parto, con implicaciones significativas para su bienestar y el de sus hijos.
El objetivo es investigar los factores de riesgo y protectores asociados con esta condicidon en
mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B en Loja, Ecuador, en 2024. La
investigacion se justifica debido a la falta de comprension integral en contextos especificos,
subrayando la necesidad de estrategias efectivas de intervencion y prevencion. Los objetivos
incluyen identificar los factores de riesgo y protectores, y evaluar su relacion con la depresion
postparto. Se utilizard un enfoque de investigacion no experimental y correlacional, con
técnicas como la observacion y la evaluacion psicologica. Se aplicarda un cuestionario de
evaluacion psicoldgica a 25 mujeres. Los datos se analizardn mediante andlisis de contenido.
El proyecto tomara aproximadamente 15 semanas e implicara consideraciones éticas, como el
consentimiento informado y la confidencialidad. Los hallazgos destacan la importancia del
apoyo social y la atenciéon médica adecuada en la prevencion de la depresion postparto. Se
recomienda implementar programas de apoyo emocional y acceso a servicios de salud mental
para abordar esta problematica de manera efectiva.

Palabras clave: factores de riesgo, protectores asociados, depresion, posparto.



Abstract

The study addresses postpartum depression, a mental health disorder that affects
women after giving birth, with significant implications for their well-being and that of their
children. The objective is to investigate the risk and protective factors associated with this
condition in women attending the Zapotillo type B health center in Loja, Ecuador, in 2024. The
research is justified due to the lack of comprehensive understanding in specific contexts,
highlighting the need for effective intervention and prevention strategies. The objectives
include identifying risk and protective factors, and evaluating their relationship with
postpartum depression. A non-experimental and correlational research approach will be used,
with techniques such as observation and psychological evaluation. A psychological evaluation
questionnaire will be applied to 25 women. The data will be analyzed using content analysis.
The project will take approximately 15 weeks and will involve ethical considerations, such as
informed consent and confidentiality. The findings highlight the importance of social support
and appropriate medical care in preventing postpartum depression. It is recommended to
implement emotional support programs and access to mental health services to address this
problem effectively.

Keywords: risk factors, associated protectors, depression, postpartum.
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1. Planteamiento del proyecto
1.1 Planteamiento del Problema

La depresion postparto es un problema de salud mental que afecta a muchas mujeres en
todo el mundo, y tiene un gran impacto tanto en la madre como en el bebé. La frecuencia de
este trastorno varia segun el contexto sociocultural y otros factores especificos de cada
poblacion. Por lo tanto, es crucial identificar los factores que aumentan o disminuyen el riesgo
de depresion postparto para desarrollar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento
(Herrera et al., 2022).

El presente estudio busca investigar la relacion entre los factores de riesgo y protectores
asociados con la depresion postparto en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo
B del distrito 11D09 zona 7 parroquia Zapotillo cantdon Zapotillo de la provincia de Loja en el
afio 2024. A pesar de los esfuerzos en la investigacion y la atencidn clinica, ain existe una
brecha en la comprension integral de los factores de riesgo y protectores especificos asociados
con esta condicion en contextos especificos, como el mencionado, lo que subraya la necesidad
de un abordaje detallado y contextualizado para identificar y abordar eficazmente esta
problematica.

Investigaciones recientes han puesto de manifiesto la complejidad de la depresion
postparto, sefialando la influencia de multiples factores en su desarrollo. Por ejemplo, un
estudio realizado por Calcagni et al. (2021) encontrdé que la violencia durante el embarazo
aumenta significativamente el riesgo de depresion postparto en mujeres. Esta asociacion
subraya la importancia de considerar no solo los aspectos bioldgicos, sino también los
socioculturales y psicologicos en la comprension de este trastorno.

Ademas, la calidad de la atencion prenatal y postnatal ha emergido como un factor
determinante en la prevencion y deteccion temprana de la depresion postparto. Segin un

metaandlisis llevado a cabo por Osma et al. (2019), la participacion en programas de apoyo



psicosocial durante el embarazo y el posparto se relaciona con una reduccién significativa en
la incidencia de depresion postparto. Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer los
servicios de atencion materna en comunidades especificas, como el centro de salud de Zapotillo
tipo B del distrito 11D09 zona 7 parroquia Zapotillo cantén Zapotillo de la provincia de Loja.
En el contexto de la provincia de Loja, donde se encuentra ubicado el centro de salud
objeto de estudio, la investigacidon sobre la depresion postparto es escasa y fragmentada. Sin
embargo, datos preliminares sugieren que factores como el nivel socioecondémico, el apoyo
social y las condiciones de vida pueden influir en la aparicion y gravedad de este trastorno. Por
ejemplo, un estudio realizado por Pizarro et al. (2020) en una comunidad similar encontrd una
asociacion significativa entre la depresion postparto y la falta de apoyo emocional de la pareja.
1.2 Objetivos
2.1 Objetivo General
Analizar la relacion entre los factores de riesgo y protectores asociados con la depresion
postparto en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B, con el fin de identificar
posibles estrategias de intervencion y prevencion que contribuyan a mejorar la salud mental
materna en esta poblacion especifica.
2.2 Objetivos Especificos
e Identificar los factores de riesgo asociados con la depresion postparto entre las mujeres
que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B.
e Investigar los factores protectores que pueden mitigar el riesgo de depresion postparto
en entre las mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B.
e Evaluar la relacién entre los factores de riesgo y protectores identificados y la
prevalencia de depresion postparto en mujeres que asisten al centro de salud de

Zapotillo tipo B.



1.3 Justificacion

La depresion postparto es una condicion de salud mental que afecta significativamente
a las mujeres después del parto, con repercusiones tanto para la madre como para el bebé y su
entorno familiar. Su impacto puede ser profundo y duradero si no se aborda adecuadamente.
Por esta razon, la investigacion sobre los factores de riesgo y protectores asociados con la
depresion postparto es crucial para comprender mejor esta problematica y desarrollar
intervenciones efectivas.

La investigacion sobre la relacion entre factores de riesgo y protectores asociados con
la depresion postparto en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B es de vital
importancia por diversas razones:

La depresion postparto no solo afecta el bienestar emocional de las mujeres, sino
también la dindmica familiar y el cuidado del recién nacido. Al comprender los factores de
riesgo y protectores asociados, se pueden implementar estrategias efectivas para mejorar la
salud materna y promover un entorno familiar saludable.

Ademés, la depresion postparto puede tener consecuencias significativas en la salud
fisica y emocional de la madre, asi como en el desarrollo emocional y cognitivo del bebé.
Identificar los factores que predisponen a esta condicion y los factores que pueden mitigarla es
crucial para intervenir temprano y reducir su impacto negativo.

Comprender la epidemiologia de la depresion postparto en una comunidad especifica
permite a los profesionales de la salud y a los responsables de formular politicas de salud
publica disefiar programas de prevencion y tratamiento adaptados a las necesidades locales.
Esto puede incluir la implementacién de programas de apoyo psicosocial, capacitacion de
profesionales de la salud en deteccion temprana y remision adecuada, y la promocion de

intervenciones comunitarias.



El contexto sociocultural puede influir en los factores de riesgo y protectores asociados
con la depresion postparto. Al realizar esta investigacion en una comunidad especifica, se puede
tener en cuenta el contexto cultural, las practicas de crianza, las redes de apoyo disponibles y
otros factores que pueden influir en la salud mental de las mujeres después del parto.

Esta investigacion contribuira al cuerpo de conocimientos existentes sobre la depresion
postparto, especialmente en entornos comunitarios especificos como Zapotillo. Los hallazgos
obtenidos pueden informar futuras investigaciones y guiar la practica clinica en la atencion de
mujeres en riesgo de depresion postparto.

En este contexto, se justifica plenamente la realizacion de este estudio, que busca
explorar la relacion entre los factores de riesgo y protectores asociados con la depresion
postparto en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B. Al identificar los
determinantes especificos de este trastorno en esta poblacién, se podran desarrollar
intervenciones mas efectivas y adaptadas a las necesidades locales.

1.4 Pregunta de investigacion
(Cuales son los factores de riesgo y protectores asociados con la depresion postparto

en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B?

2. Marco tedrico
2.1 Fundamentacion tedrica
La DPP es un trastorno mental comun que afecta a mujeres después del parto, con
consecuencias significativas para su bienestar y el de sus hijos. Este marco teérico aborda la
relacion entre factores de riesgo y protectores asociados con la depresion postparto en mujeres

que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B.



2.1.1 Introduccion a la depresion postparto

La DPP es un trastorno mental que afecta a mujeres después del parto, con importantes
repercusiones en su bienestar emocional y en el desarrollo saludable de sus hijos. Se caracteriza
por una combinacién de sintomas emocionales, fisicos y cognitivos que pueden manifestarse
en las semanas o meses posteriores al parto (Pérez et al., 2021).

Este trastorno se diferencia de la tristeza postparto, también conocida como "baby
blues", por su intensidad, duracion y la interferencia que genera en la vida diaria de la mujer
(Guano & Jiménez, 2021). Mientras que el baby blues es comun y suele desaparecer en unos
dias o semanas, la depresion postparto persiste y puede requerir intervencion profesional.

La depresion postparto se manifiesta a través de una variedad de sintomas que pueden
incluir tristeza persistente, sentimientos de desesperanza o inutilidad, cambios en el apetito y
el suefio, fatiga extrema, dificultades para concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos
recurrentes de muerte o suicidio (Krauskopf & Valenzuela, 2020).

Es importante destacar que la depresion postparto no solo afecta a la madre, sino que
también puede tener consecuencias significativas en el desarrollo emocional, cognitivo y fisico
del bebé. Los estudios han demostrado que los nifios de madres con depresion postparto tienen
un mayor riesgo de problemas de vinculacion, desarrollo cognitivo alterado y trastornos
emocionales a lo largo de su vida (Contreras et al., 2022).

La comprension de los factores de riesgo y protectores asociados con la depresion
postparto es fundamental para identificar y apoyar a las mujeres en riesgo, asi como para
prevenir las consecuencias negativas para la salud mental de las madres y el desarrollo de sus

hijos.



2.1.2 Importancia de la depresion postparto y su relevancia en el contexto de la salud
materna y la atencion perinatal.

La DPP se caracteriza por sintomas depresivos que surgen después del parto, afectando
el funcionamiento emocional y cognitivo de la madre. Segin Antunez et al. (2022), la DPP
afecta aproximadamente al 10-15% de las mujeres después del parto, con consecuencias
adversas para la madre, el bebé y la dindmica familiar.

La DPP tiene implicaciones significativas para la salud materna e infantil. Segin Araya
& Barrantes (2020), la DPP se asocia con un mayor riesgo de problemas de apego madre-hijo,
retraso en el desarrollo infantil, dificultades de lactancia y problemas de comportamiento en la
infancia.

Ademés, la identificacion de factores de riesgo es fundamental para comprender la
etiologia de la DPP. Segtin Ibarra et al. (2023), los principales factores de riesgo incluyen
antecedentes de depresion o ansiedad, estrés prenatal, eventos estresantes durante el embarazo
o el parto, falta de apoyo social y dificultades econdémicas.

También, la identificacidon de factores protectores es crucial para desarrollar estrategias
de prevencion y tratamiento efectivas. El apoyo social, la autoeficacia materna y la resiliencia
son factores protectores importantes que pueden mitigar el riesgo de DPP y promover el
bienestar materno (Martinez, 2020).

La DPP es un trastorno mental comun que afecta a mujeres después del parto, con
consecuencias significativas para su bienestar y el de sus hijos. La comprension de los factores
de riesgo y protectores asociados es fundamental para abordar este problema de salud publica
y mejorar la salud materna e infantil.

2.1.3 Factores de riesgo asociados con la depresion postparto:
Factores individuales: Los antecedentes de trastornos del estado de animo, incluida la

depresion previa al embarazo, constituyen un importante factor de riesgo para la DPP. La



presencia de niveles elevados de estrés y ansiedad durante el embarazo también se asocia
significativamente con un mayor riesgo de desarrollar DPP (Gaviria et al., 2022).

Factores relacionados con el parto y el posparto: Las complicaciones durante el
embarazo o el parto, como la preeclampsia o el parto prematuro, aumentan el riesgo de DPP.
Asimismo, las experiencias traumaticas durante el parto, como el parto dificil o la necesidad
de intervenciones médicas invasivas, pueden contribuir al desarrollo de la DPP (Prieto et al.,
2019).

Factores sociales y ambientales: Las condiciones socioecondémicas desfavorables,
como la pobreza y la falta de acceso a recursos econémicos y sociales, se han identificado como
factores de riesgo significativos para la DPP. La falta de apoyo social, particularmente de la
pareja y la familia, y la ausencia de redes de apoyo comunitario también estan asociadas con
un mayor riesgo de DPP (Anttnez et al., Depresion posparto, andlisis de los factores de riesgo
y la intervencion de Enfermeria. Revision bibliografica., 2022).

2.1.4 Factores protectores asociados con la depresion postparto

Diversos estudios han destacado la importancia de ciertos factores protectores que
pueden ayudar a prevenir o mitigar la aparicion de esta condicién en mujeres que acuden al
centro de salud de Zapotillo tipo B.

Apoyo social: El apoyo social, tanto de la familia como de la pareja, ha demostrado ser
un factor protector crucial en la prevencion de la depresion postparto. Segtin Planelles (2023),
la presencia de un sistema de apoyo sélido puede ayudar a reducir el estrés y la ansiedad
postparto, proporcionando a las mujeres el respaldo emocional necesario para afrontar los
desafios del posparto.

Ademas, la red de apoyo social fuera del hogar, como amigos cercanos y grupos de
apoyo comunitario, también puede desempefiar un papel significativo en la prevencion de la

depresion postparto. Segin un estudio de Lee & Dowswell (2019), la participacion en grupos



de apoyo de pares puede mejorar el bienestar emocional de las mujeres en el posparto al
proporcionar un espacio seguro para compartir experiencias y recibir consejos practicos.

Acceso a recursos y servicios de salud mental: El acceso oportuno a recursos y
servicios de salud mental es otro factor protector clave en la prevencion y tratamiento de la
depresion postparto. Segiin Good Clinical Practice (2023), la deteccion temprana de sintomas
depresivos durante el posparto y la provision de intervenciones adecuadas, como terapia
cognitivo-conductual o apoyo psicolégico, pueden ayudar a reducir la gravedad de la depresion
postparto y mejorar el bienestar materno.

Es fundamental que las mujeres que acuden al centro de salud de Zapotillo tengan
acceso a profesionales de la salud mental capacitados y a programas de intervencion
especificamente disefiados para abordar las necesidades emocionales y psicoldgicas durante el
posparto.

Autoeficacia y resiliencia: La autoeficacia y la resiliencia son cualidades psicologicas
que pueden actuar como factores protectores contra la depresion postparto. Segiin un estudio
de Marquez (2021), las mujeres que tienen una mayor autoeficacia percibida, es decir, la
creencia en su capacidad para manejar eficazmente las demandas del cuidado del bebé y del
posparto, tienen menos probabilidades de experimentar sintomas depresivos.

Ademas, la capacidad de las mujeres para adaptarse de manera flexible a los desafios
del posparto y desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas puede promover la resiliencia
y reducir el riesgo de depresion postparto (Nieto et al., 2020).

En resumen, el apoyo social, el acceso a recursos y servicios de salud mental, y la
autoeficacia y resiliencia son factores protectores asociados con la depresion postparto en
mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B. Estos factores pueden desempefiar
un papel crucial en la prevencion y el tratamiento de la depresion postparto, contribuyendo al

bienestar materno y al desarrollo saludable de los hijos.



2.1.5 Relevancia del estudio en el contexto local:

Contexto socioeconéomico y cultural de la poblacion de estudio: El centro de salud
de Zapotillo tipo B, se encuentra inmerso en un contexto socioecondémico y cultural particular.
Segun estudios recientes, la region presenta caracteristicas socioecondémicas que pueden influir
en la salud mental de las mujeres postparto. Por ejemplo, investigaciones han sefialado que la
falta de recursos econdmicos, el bajo nivel educativo y la escasez de oportunidades laborales
pueden aumentar el riesgo de depresion postparto en las mujeres (Andrade & Vicente, 2019).

Disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud mental en la zona: La
accesibilidad a servicios de salud mental en areas rurales como Zapotillo puede ser limitada.
Estudios han demostrado que la falta de acceso a servicios de salud mental adecuados puede
dificultar el diagnostico y tratamiento oportunos de la depresion postparto, incrementando asi
sus efectos negativos en las mujeres y sus hijos (Cordero, 2021).

Importancia de identificar factores especificos de riesgo y protectores en la
poblacion local para desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento efectivas: Es
fundamental identificar los factores de riesgo y protectores especificos asociados con la
depresion postparto en la poblaciéon que asiste al centro de salud de Zapotillo tipo B.
Investigaciones previas han resaltado la importancia de adaptar las estrategias de prevencion y
tratamiento a las necesidades y caracteristicas especificas de la poblacion local para lograr
resultados efectivos (Moreno & Nolivos, 2022).

Al considerar estos aspectos dentro del marco tedrico, se podrd comprender mejor la
dindmica de la depresion postparto en el contexto local y disefiar intervenciones mas adecuadas
y efectivas para abordar este problema de salud mental en las mujeres que asisten al centro de

salud de Zapotillo tipo B.



2.1.6 Sintesis teorica y gaps de investigacion:

A través de la revision de la literatura reciente, se ha identificado una serie de factores
de riesgo y protectores asociados con la DPP, que juegan un papel crucial en su desarrollo y
prevencion.

Los factores de riesgo identificados en la literatura incluyen antecedentes de trastornos
del estado de animo, especialmente depresion y ansiedad durante el embarazo o previos,
experiencias de estrés durante el embarazo o el parto, falta de apoyo social o familiar, eventos
estresantes de la vida, y dificultades en la relacion de pareja. Ademads, factores
socioecondmicos como bajos ingresos, falta de educacion, y barreras para acceder a servicios
de salud mental también se han asociado con un mayor riesgo de desarrollar DPP (Sanabria et
al., 2022; Martin, 2022).

Por otro lado, se han identificado diversos factores protectores que pueden mitigar el
riesgo de desarrollar DPP. Estos incluyen un fuerte apoyo social y familiar, relaciones de pareja
satisfactorias, habilidades de afrontamiento efectivas, una autoimagen positiva, y una red de
apoyo solida (Mojica et al., 2019). Ademas, el acceso a servicios de salud mental, la educacion
prenatal y la participacion en programas de intervencion temprana también han demostrado ser
importantes factores protectores contra la DPP (Mojica et al., 2019; Sanabria et al., 2022).

A pesar de la extensa investigacion sobre la DPP y sus factores de riesgo y protectores,
existen brechas significativas en la literatura actual. Muchos estudios se han centrado en
poblaciones urbanas o de paises desarrollados, lo que limita la generalizacion de los hallazgos
a contextos rurales o de bajos recursos como Zapotillo. Ademas, pocos estudios han examinado
especificamente la relacion entre factores de riesgo y protectores y la DPP en comunidades
rurales de paises en desarrollo, lo que resalta la necesidad de investigaciones adicionales en

este ambito (Sanabria et al., 2022; Martin, 2022).



Por lo tanto, el presente estudio se justifica como una contribucidon importante para
abordar estas brechas en la investigacion existente. Al enfocarse en mujeres que asisten al
centro de salud de Zapotillo tipo B, se espera obtener informacién relevante y contextualizada
sobre los factores de riesgo y protectores asociados con la DPP en esta poblacion especifica, lo
que permitird desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas y adaptadas a
las necesidades locales.

2.2 Definicion de términos

La explicacion de los siguientes términos, se tomd del Diccionario de la Real Academia
de la Lengua Espafiola (RAE, 2023).

DPP: depresion posparto.

Trastorno: accion y efecto de trastornar. Alteracion leve de la salud.

Cognitivo: perteneciente o relativo al conocimiento.

Perinatal: periodo que comprende desde las 22 semanas de gestacion (154 dias) hasta
el término de las primeras 4 semanas de vida neonatal (28 dias).

Apego: relacion afectiva estable, duradera, intima que determina en gran parte el
desarrollo presente y futuro del nifio/a.

Ansiedad: sentimiento de miedo, temor e inquietud. Puede hacer que sude, se sienta
inquieto y tenso, y tener palpitaciones. Puede ser una reaccion normal al estrés.

Trauma: choque emocional que produce un dafio duradero en el inconsciente.

Mitigar: moderar, aplacar, disminuir o suavizar algo riguroso o aspero. Usado también
como pronominal.

Maternidad: estado de la mujer que consigue tener hijos, aunque se refiere también al
tiempo del embarazo y al de después del parto Vinculo biolédgico, psicologico y espiritual de

una madre con su hijo.



Resiliencia: capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un agente perturbador o un
estado o situacion adversos.

Prevencion: accion y efecto de prevenir. Preparacion y disposicion que se hace
anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo.

2.3 Estado de la cuestion

En el centro de salud de Zapotillo tipo B del distrito 11D09 zona 7, se encuentra un
escenario en el que este trastorno puede manifestarse entre las mujeres que acuden a recibir
atencion médica. Para comprender mejor esta problematica, es fundamental examinar la
relacion entre los factores de riesgo y protectores asociados con la depresion postparto.

Los estudios contemporaneos han identificado una serie de factores de riesgo que
pueden aumentar la probabilidad de que una mujer experimente depresion postparto. Por
ejemplo, la investigacion de Moreno & Nolivos (2022) encontrd una asociacion significativa
entre antecedentes de depresion prenatal, niveles elevados de estrés prenatal y depresion
postparto. Del mismo modo, la falta de apoyo social ha demostrado ser un factor de riesgo
importante, por lo tanto, las mujeres con un menor nivel de apoyo social tienen un mayor riesgo
de desarrollar depresion postparto.

Por otro lado, existen factores protectores que pueden mitigar el riesgo de depresion
postparto. La calidad de la relacién de pareja ha sido identificada como un factor protector
significativo. En un estudio realizado por Calcagni et al. (2021), se encontr6é que una relacion
de pareja satisfactoria estaba asociada con un menor riesgo de depresion postparto. Ademas, la
lactancia materna exclusiva ha demostrado tener efectos beneficiosos en la salud mental de la
madre. Un metaandlisis reciente de Montero & Mufioz (2023) reveld que la lactancia materna
exclusiva estaba inversamente relacionada con la depresion postparto.

Es importante destacar que la comprension de los factores de riesgo y protectores

asociados con la depresion postparto es fundamental para desarrollar intervenciones efectivas



en el centro de salud de Zapotillo tipo B. Al identificar y abordar estos factores, se puede
mejorar la atencion y el bienestar de las mujeres que enfrentan esta condicion en la comunidad
de Zapotillo.

3. Marco Metodologico

El estudio describio los siguientes aspectos relevantes de la metodologia: el tipo de
investigacion, disefio, técnicas de recoleccion de datos, poblacion de estudio, tamaio de
muestra y métodos de analisis, y procesamiento de datos que se utilizaran para la investigacion
del problema; relacion entre factores de riesgo y protectores asociados con la depresion
postparto en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B.

3.1 Tipo de Investigacion

Se utilizara 2 tipos de investigacion:
3.1.1 Investigacion de Campo

Un estudio de campo implica investigar o recopilar datos sobre un evento especifico
directamente en el lugar donde ocurre. Esto significa que el investigador se desplaza al sitio
del fendmeno que quiere estudiar con el fin de obtener informacion relevante para su
investigacion (Cajal, 2020).

La investigacion sobre la relacion entre factores de riesgo y protectores asociados con
la depresion postparto en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B se justifica
como un estudio de campo por varias razones:

Realizar la investigacion en el campo proporciona acceso directo a las mujeres que
asisten al centro de salud de Zapotillo. Esto permite recopilar datos de manera mas eficiente y
precisa al interactuar directamente con las participantes en su entorno natural. Al llevar a cabo
la investigacion en el centro de salud y en la comunidad local, se pueden obtener datos reales

y contextuales sobre los factores de riesgo y protectores asociados con la depresion postparto



en este contexto especifico. Esto incluye informacion sobre el acceso a servicios de salud,
apoyo social, condiciones socioecondmicas y culturales, entre otros aspectos relevantes.

La investigacion de campo permite a los investigadores observar directamente el
comportamiento, las interacciones sociales y otros aspectos relevantes de las mujeres que
participan en el estudio. Esta observacion directa puede proporcionar informacion valiosa que
complementa los datos recopilados. Al desarrollar la investigacion de campo, se puede
involucrar activamente a la comunidad local, incluidos los proveedores de atencion médica,
lideres comunitarios y las propias mujeres afectadas por la depresion postparto. Esto no solo
puede aumentar la participacion y el compromiso de los participantes en el estudio, sino que
también puede facilitar la implementacion de intervenciones preventivas o de tratamiento
basadas en los hallazgos de la investigacion.

La investigaciéon de campo permite validar los resultados obtenidos en entornos
controlados o a través de estudios previos en otros contextos. Esto es especialmente importante
en el estudio de la depresion postparto, donde los factores de riesgo y protectores pueden variar
significativamente segun el entorno cultural y socioecondmico.

En resumen, realizar esta investigacion en el campo proporciona una oportunidad Gnica
para obtener datos contextualizados y relevantes sobre la depresion postparto en mujeres que
asisten al centro de salud de Zapotillo, lo que puede contribuir significativamente a la

comprension y el abordaje de este importante problema de salud publica.

3.1.2 Investigacion Explicativa

Esta investigacion se caracteriza como explicativa debido a que busca comprender la
relacion entre los factores de riesgo y protectores asociados con la depresion postparto en un
contexto especifico: el centro de salud de Zapotillo tipo B.. Al enfocarse en identificar tanto

los elementos que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar depresion postparto como



aquellos que podrian mitigarla, el estudio pretende proporcionar una explicacion mas profunda
sobre cOmo estos factores interactiian en este entorno particular.

Como senala Meléndez et al (2017), en su investigacion sobre la depresion postparto y
los factores de riesgo, entender los factores de riesgo y protectores asociados con la depresion
postparto es fundamental para desarrollar intervenciones efectivas y programas de prevencion.
Esta cita resalta la importancia de investigaciones como la presente, que buscan descubrir los
complejos vinculos entre los factores de riesgo y protectores de la depresion postparto para
informar estrategias de intervencion mas eficaces.

3.2 Diseiio de la investigacion
3.2.1 No experimental

La naturaleza de la investigaciéon es no experimental, ya que no involucra la
manipulacion deliberada de variables. En este caso, se basa en la aplicacion de técnicas e
instrumentos a mujeres en etapa postparto que asisten al centro de salud de Zapotillo para
diagnosticar la presencia de depresion y analizar su comportamiento sin intervenir
directamente. Esto garantiza que el objeto de estudio no se altere para obtener resultados mas
genuinos (Hernandez - Sampieri & Mendoza, 2018).

En un disefio no experimental, los investigadores no tienen control sobre las
condiciones externas que podrian influir en las variables de interés. Por ejemplo, en este
estudio, los investigadores no pueden controlar otros factores ambientales o sociales que
podrian afectar la relacion entre los factores de riesgo y protectores y la depresion postparto.
En la investigacion no experimental, se hace hincapié en la observacion y la correlacion entre
variables en lugar de en la manipulacion experimental y el control de variables. En este estudio,
los investigadores se centrarian en observar como los diferentes factores de riesgo y protectores
se correlacionan con la presencia o ausencia de depresion postparto en las mujeres que asisten

al centro de salud de Zapotillo.



3.2.2 Correlacional

En los estudios correlacionales se analiza la conexion entre variables, que son los
aspectos bajo estudio, sin embargo, no se controla ninguna de las variables investigadas, sino
que se observa unicamente la relacion entre ellas. Con frecuencia, las correlaciones se utilizan
para hacer predicciones de una variable a otra (Hernandez - Sampieri & Mendoza, 2018). El
objetivo principal del disefio correlacional es, a través de un analisis inferencial establecer la
relacion entre variables. En el diseno correlacional, se busca determinar si existe una asociacion
entre variables y comprender la naturaleza y la fuerza de esa asociacion. A diferencia de los
disefios experimentales, donde se manipula deliberadamente una variable independiente para
observar su efecto en una variable dependiente, en el disefio correlacional no hay manipulacion.
El investigador simplemente observa las variables tal como se presentan en su entorno natural.

Para llevar a cabo un estudio correlacional, el investigador recopila datos sobre las
variables de interés. Esto puede hacerse utilizando una variedad de métodos, como
cuestionarios, entrevistas, observaciones u andlisis de registros existentes. Si los resultados
demuestran una relacion directa entre dos variables, es decir, si una aumenta o disminuye, la
otra también lo hace, se considera una correlacion positiva. Sin embargo, cuando se observa
una relacion inversa entre las variables, es decir, cuando una aumenta y la otra disminuye o
viceversa, se trata de una correlacion negativa. Después de analizar los datos, el investigador
interpreta los resultados para determinar si existe una relacion significativa entre las variables
y, de ser asi, la naturaleza de esa relacion. Esto puede implicar identificar correlaciones
positivas, negativas o nulas entre las variables.

Para esta investigacion nos basaremos en un andlisis correlacional de Pearson el cual
examina la relacion entre dos variables; por ejemplo, podemos preguntarnos si existe una
correlacion entre la edad de las mujeres y la prevalencia de depresion postparto. El coeficiente

de correlacion de Pearson cuantifica esta relacion y proporciona un valor numérico que oscila



entre -1 y +1. Un valor cercano a 1 indica una correlacion positiva fuerte, mientras que un valor
cercano a -1 indica una correlacion negativa fuerte. Si el valor estd cerca de 0, no hay una
relacion lineal significativa entre las variables1 (Graz, 2024). En resumen, este coeficiente nos
ayuda a comprender la intensidad y direccion de la relacion entre dos variables, lo cual es
crucial en la toma de decisiones informadas en diversos campos

Respecto al analisis de regresion, para este caso, emplearemos una regresion multiple
la cual nos permitira examinar cémo multiples factores de riesgo y protectores se relacionan
con la depresion postparto. Por ejemplo, podremos analizar como la edad, el nivel de apoyo
social y el estado civil afectan la gravedad de la depresion postparto (Sanabria et al., 2023).
3.2.3 Observacion

En los estudios de observacion, el investigador registra detalladamente sus
observaciones, las cuales pueden servir como base para disefiar experimentos (Hernandez -
Sampieri & Mendoza, 2018). Una ventaja de la observacidon es que no requiere interaccion
fisica o verbal directa con los sujetos. Por ejemplo, se puede observar a los peatones cruzando
una calle concurrida o a las personas conversando en un café. Este método es ideal para analizar
comportamientos no verbales, como gestos, posturas y formas de sentarse. La observacion se
puede utilizar de manera independiente o en conjunto con otros métodos. Por ejemplo, antes
de llevar a cabo entrevistas con usuarios de un servicio publico, seria recomendable observar
su comportamiento en esa situacion para obtener informacion valiosa que guie la elaboracion
de las preguntas mas pertinentes. Del mismo modo, antes de iniciar un experimento, es
importante entender el comportamiento en su entorno natural para evitar crear condiciones
artificiales en el laboratorio que no reflejen la realidad.

La investigacion observacional implica la recopilacion sistematica y detallada de datos
mediante la observacion directa de fendmenos o comportamientos en su entorno natural, sin

intervencion directa o manipulacion por parte del investigador. Este enfoque permite estudiar



como se desarrollan y se manifiestan los eventos o comportamientos en situaciones reales, sin
influir en ellos. En la investigacion observacional, lo que hacemos es realmente mirar de cerca
lo que esta sucediendo. Es como si estuviéramos tomando notas detalladas sobre todo lo que
vemos, ya sea participando activamente o simplemente observando desde afuera. A veces,
incluso grabamos videos o audios para asegurarnos de capturar cada detalle importante. Esto
nos permite recopilar informacion sobre diferentes tipos de comportamientos, desde cdmo
interactiian las personas hasta como se mueven o qué actividades realizan. Este tipo de
investigacion es especialmente Util cuando se desea comprender mejor el comportamiento
humano en situaciones naturales y cotidianas, como en entornos educativos, comunitarios o de
atencion médica. Ademas, la investigacion observacional puede proporcionar informacion
valiosa para generar hipdtesis y disefiar estudios mas rigurosos en el futuro. Es importante
destacar que, si bien la investigacion observacional ofrece muchas ventajas, también tiene
limitaciones, como la falta de control sobre variables externas y la posibilidad de sesgos de
observacion. Por lo tanto, los investigadores deben ser cuidadosos al interpretar los resultados
y considerar como pueden complementar este enfoque con otros métodos de investigacion para
obtener una comprension mas completa del fendémeno estudiado.
3.3 Enfoque de la investigacion
3.3.1 Cuantitativa

La investigacion cuantitativa se caracteriza por la recoleccion de datos numéricos y su
analisis a través de métodos estadisticos para describir y explicar fenémenos sociales. Este
enfoque permite examinar relaciones causales y establecer generalizaciones sobre la poblacion
de estudio (Sanchez, 2019).

Esta investigacion se clasifica como cuantitativa debido a su enfoque en la recoleccion
y el andlisis de datos numéricos para examinar la relacion entre los factores de riesgo y

protectores asociados con la depresion postparto. Al centrarse en variables medibles, como la



presencia de ciertos factores de riesgo (por ejemplo, antecedentes de salud mental, apoyo
social, condiciones socioeconodmicas, entre otros) y protectores (como la calidad de la atencion
médica prenatal, el apoyo familiar, etc.), el estudio busca identificar patrones, correlaciones y
posibles predictores de la depresion postparto en el contexto especifico mencionado.

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos desempenan un papel crucial en la
obtencion de informacion de calidad, estableciendo asi la base fundamental para las fases
posteriores del estudio y los resultados que se esperan alcanzar (Diaz, 2016). En su
implementacion, se prestard especial atencion a las caracteristicas de validez y confiabilidad,
lo que guiara el disefio de los instrumentos de investigacion. Una técnica, en este contexto, se
refiere al conjunto de procedimientos utilizados para alcanzar un objetivo especifico. En el caso
de esta investigacion, se empleara la siguiente técnica para la recoleccion de datos.

3.4.1 Técnica

Evaluacion psicolégica. El instrumento de evaluacion psicoldgica es una herramienta
utilizada por los profesionales de la psicologia para recopilar datos sistematicos y objetivos
sobre el funcionamiento psicologico de un individuo (Herndndez - Sampieri & Mendoza,
2018). Estos instrumentos pueden variar en forma y contenido dependiendo de los aspectos
especificos que se deseen evaluar, pero su objetivo principal es medir y evaluar de manera
estandarizada diversas dimensiones psicoldgicas, como la personalidad, las habilidades
cognitivas, las emociones, el comportamiento, entre otros.

Los instrumentos de evaluacion psicoldgica pueden ser tanto de tipo cuantitativo como
cualitativo, y se aplican en una variedad de contextos, incluyendo la clinica, la educacion, la
investigacion y el ambito laboral. Algunos ejemplos comunes de instrumentos de evaluacion
psicologica incluyen cuestionarios de personalidad, pruebas de inteligencia, escalas de

evaluacion de sintomas, entrevistas estructuradas, entre otros.



Estos instrumentos suelen estar disefiados y validados con rigurosidad para garantizar
su fiabilidad y validez, lo que significa que deben ser consistentes en sus resultados y medir de
manera precisa lo que pretenden medir. Ademas, es importante que los profesionales que
utilizan estos instrumentos estén adecuadamente entrenados en su administracion,
interpretacion y aplicacion ética, para asegurar que se utilicen de manera apropiada y
respetuosa con los individuos evaluados.

En resumen, los instrumentos de evaluacion psicologica son herramientas esenciales en
el campo de la psicologia que permiten recopilar datos objetivos y sistematicos sobre el
funcionamiento psicologico de las personas, contribuyendo asi al diagndstico, tratamiento y
comprension de una amplia gama de problemas y fenémenos psicoldgicos.

3.4.2 Instrumento

Cuestionario de evaluacion psicologica. Un cuestionario de evaluacion psicoldgica es
un instrumento utilizado en el campo de la psicologia para recopilar informacion sobre diversos
aspectos de la salud mental, el comportamiento y las experiencias de un individuo. Este tipo de
cuestionario estd diseflado para obtener datos objetivos y sistematicos que ayuden a los
profesionales de la salud mental a comprender mejor la situacion psicologica de una persona y
a realizar evaluaciones clinicas.

Los cuestionarios de evaluacion psicologica pueden abordar una amplia gama de temas,
como sintomas especificos de trastornos mentales (por ejemplo, depresion, ansiedad), rasgos
de personalidad, niveles de estrés, calidad de vida, funcionamiento cognitivo, habilidades
sociales, entre otros. Generalmente, estdn compuestos por una serie de preguntas estructuradas
que el individuo debe responder, ya sea seleccionando entre opciones predeterminadas,
calificando en una escala de valoracion o proporcionando respuestas abiertas.

Estos cuestionarios son utilizados en diversas situaciones, como evaluaciones clinicas,

investigacion cientifica, evaluaciones psicologicas forenses, seleccion de personal, y



programas de intervencidon psicosocial, entre otros. Su objetivo principal es proporcionar
informacion objetiva y cuantificable sobre el estado psicologico de un individuo, lo que facilita
el diagnostico, la planificacion del tratamiento y la toma de decisiones clinicas o investigativas.

Para el tema de tesis "Relacion entre factores de riesgo y protectores asociados con la
depresion postparto en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B del distrito
11D09 zona 7 parroquia Zapotillo canton Zapotillo de la provincia de Loja en el afio 2024", se
puede emplear un cuestionario de evaluacion psicoldgica especifico para la depresion
postparto.

En este caso, se utilizara el "Inventario de Depresion Postparto de Edimburgo" (EPDS,
por sus siglas en inglés), que es uno de los cuestionarios mas utilizados para evaluar la
depresion postparto en mujeres. Este cuestionario consta de 10 preguntas que exploran los
sintomas de depresion experimentados durante la tltima semana.

La Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) es un instrumento de
autoevaluacion disefiado para identificar la depresion posparto en mujeres. Por lo general, se
administra aproximadamente entre la segunda y tercera semana después del parto. Las madres
deben responder a una serie de preguntas que evaliian la frecuencia o intensidad con la que han
experimentado ciertos sintomas durante la tltima semana. (Cox et al., 1987).

El puntaje total se calcula sumando las puntuaciones de cada uno de los diez items.
Algunos de los sintomas evaluados incluyen sentimientos de tristeza, ansiedad, dificultad para
dormir, culpa innecesaria y pensamientos de autolesion. Aunque la EPDS no es un diagnéstico
definitivo, puede ayudar a identificar a las madres que podrian estar en riesgo de depresion
posparto, y se recomienda buscar ayuda profesional si se obtiene un puntaje alto en la escala.

El EPDS es un cuestionario ampliamente utilizado para evaluar la depresion postparto

en mujeres. En cuanto a su fiabilidad, diversos estudios han demostrado que el EPDS tiene una



alta consistencia interna, con coeficientes alfa de Cronbach generalmente superiores a 0.70, lo
que indica una buena fiabilidad.

En cuanto a la validez, el EPDS ha demostrado tener una buena validez de contenido,
ya que las preguntas del cuestionario abordan de manera adecuada los sintomas de la depresion
postparto. Ademas, estudios han mostrado una alta validez de constructo, confirmando que el
cuestionario mide el mismo constructo subyacente de la depresion postparto.

Ademas, el EPDS ha demostrado tener una buena validez concurrente al compararse
con otras medidas de depresion postparto, como el diagnostico clinico. Esto sugiere que el
EPDS es una herramienta valida para evaluar la depresion postparto en mujeres.

En resumen, el EPDS es un cuestionario confiable y valido para evaluar la depresion
postparto en mujeres, lo que lo convierte en una opcién adecuada para su uso en la
investigacion sobre la relacion entre factores de riesgo y protectores asociados con la depresion
postparto en el centro de salud de Zapotillo.

3.5 Poblacion de estudio y tamafio de 1a muestra
3.5.1 Poblacion de estudio

Segun lo explicado por Hernidndez (2018), cuando hablamos de poblacion nos
referimos a todos los casos que encajan dentro de ciertos criterios especificos. En este estudio,
la poblacion bajo consideracion esta constituida por mujeres que han dado a luz recientemente
y estan recibiendo atencion en el centro de salud de Zapotillo, ubicado en la parroquia del
mismo nombre, en el cantén Zapotillo de la provincia de Loja.

Tabla 1.

Numero de poblacion

Poblacion Total

Mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo. 25




Tamafo poblacional de las mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo a quiénes
se les aplicard la técnica entrevista.
3.5.2 Tamaiio de la muestra
Diaz (2016) describe que, en un estudio de investigacidon, una muestra representa una
fraccion de la poblacion total. Se podria definir como un subconjunto representativo de la
poblacién o universo en estudio. En este caso, al tener una poblacion pequeia, no se tomo una
muestra especifica, ya que se abarcé a todas las mujeres en etapa postparto que asisten al centro
de salud de Zapotillo.
3.6 Técnicas de analisis y procesamiento de datos
El andlisis cuantitativo para la investigacion sobre la relacion entre factores de riesgo y
protectores asociados con la depresion postparto en el centro de salud de Zapotillo implica
recopilar datos de mujeres utilizando el EPDS y otros instrumentos, codificar los datos y
realizar un analisis descriptivo, de correlacion y de regresion. También se realizaran
comparaciones entre grupos y analisis de fiabilidad y validez del EPDS. Los resultados se
presentardn de manera clara y concisa en tablas y gréficos, destacando las relaciones
significativas y los hallazgos relevantes.
Para analizar los resultados obtenidos en la investigacion, es importante seguir estos
pasos:
e Describir minuciosamente la informacion recopilada a través de los
instrumentos utilizados.
e (ategorizar los datos segtin los objetivos y fundamentos teoricos y practicos del
estudio.
e Interpretar la informacion categorizada, buscando correlaciones entre estos

elementos y los principios tedricos que respaldan la investigacion.



3.7 Procedimiento de la investigacion
3.7.1 Revision de literatura

Se llevaréa a cabo una revision exhaustiva de la literatura cientifica relacionada con la
depresion postparto, factores de riesgo y protectores asociados. Se buscaran estudios previos
en contextos similares y se identificaran las variables de interés.
3.7.2 Diseiio del estudio

Se elaborara un disefio de investigacion que incluya la seleccion de la muestra, la
identificacion de las variables a medir, los instrumentos de recoleccion de datos y los métodos
de analisis estadistico.
3.7.3 Seleccion de participantes

La poblacion de estudio seran las mujeres en etapa postparto que asisten al centro de
salud de Zapotillo. No se seleccionara una muestra especifica debido al tamafio limitado de la
poblacion.
3.7.4 Recopilacion de datos

Se aplicard la técnica de observacion participante y observacion estructurada utilizando
fichas de observacion psicologica para registrar comportamientos y eventos relevantes.
3.7.5 Analisis de datos

Para realizar un anélisis de regresion como mencionan Darlington & Hayes (2019), en
el proyecto sobre la relacion entre factores de riesgo y protectores asociados con la depresion
postparto en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B, se plantean los
siguientes pasos:

e Definir las variables
Variable dependiente (Y): Depresion postparto.
Variables independientes (X): Factores de riesgo y protectores, como edad, nivel

educativo, apoyo social, estrés prenatal, antecedentes de salud mental, entre otros.



e Recopilar datos
Recopila datos sobre las variables de interés de mujeres que asisten al centro de salud
de Zapotillo tipo B, incluyendo informacién sobre depresion postparto y los factores de riesgo
y protectores seleccionados.
e Realizar un anélisis descriptivo
Calcula estadisticas descriptivas (media, desviacion estdndar, minimo, méximo) para
todas las variables incluidas en el analisis.
e Comprobar la relacion entre las variables
Utiliza técnicas como la matriz de correlacion para verificar la relacion entre la
depresion postparto y las variables independientes. Esto te ayudara a identificar qué variables
estan mas correlacionadas con la depresion postparto.
e Modelar la regresion
Selecciona un modelo de regresion apropiado (lineal, logistica, etc.) en funcion de la
naturaleza de tus datos y el tipo de relacion que esperas entre las variables.
e Realizar el andlisis de regresion
Especificar el modelo: Define el modelo de regresion, incluyendo todas las variables
independientes seleccionadas.
Estimar coeficientes: Utiliza métodos de estimacidn para calcular los coeficientes de
regresion.
Evaluar la significancia: Analiza la significancia estadistica de los coeficientes y el
ajuste general del modelo.
Evaluar la bondad de ajuste: Utiliza medidas como el coeficiente de determinacion (R?)
para evaluar qué proporcion de la variabilidad en la depresion postparto es explicada por el
modelo.

e Interpretar los resultados



Interpreta los coeficientes de regresion para comprender como cada variable
independiente afecta a la depresion postparto. Presta atencion a la direccion y magnitud de los
coeficientes.

e Comunicar los hallazgos

Presenta los resultados del andlisis de regresion de manera clara y concisa, destacando
las relaciones significativas y sus implicaciones para la comprension de la depresion postparto
en mujeres del centro de salud de Zapotillo tipo B.

3.7.5.1. Software a emplear. En el proyecto sobre la relacion entre factores de riesgo
y protectores asociados con la depresion postparto en mujeres que asisten al centro de salud de
Zapotillo tipo B, se empleara Microsoft Excel como herramienta principal para el analisis de
datos. Excel ofrece una interfaz intuitiva y amplias capacidades de célculo y visualizacién que
permiten realizar andlisis estadisticos basicos y avanzados, incluyendo la creacion de graficos,
tablas dinamicas y modelos de regresion. Ademads, su amplia disponibilidad y familiaridad
entre los investigadores facilitan la colaboracion y el intercambio de resultados. Excel es una
opcion versatil y accesible que proporciona las herramientas necesarias para llevar a cabo un
analisis riguroso de los datos recopilados en este proyecto de investigacion (Hesterberg, 2019).
3.7.6 Interpretacion de resultados

Se interpretardn los resultados del andlisis de regresion, considerando la relacion entre
los factores de riesgo y protectores identificados y la prevalencia de la depresion postparto en
la poblacion de estudio.

3.7.7 Elaboracion de conclusiones y recomendaciones

Se elaboraran conclusiones basadas en los hallazgos del estudio, destacando las

implicaciones practicas y teoricas. Se formularan recomendaciones para profesionales de la

salud y formuladores de politicas.



3.8 Fases del proyecto

A continuacion, se describe el procedimiento de este proyecto de investigacion a través
de cada una de sus fases, explicando las herramientas empeladas para recabar la informacion
necesaria para su posterior analisis, detallando también el tiempo aproximado para realizar
cada etapa:

Tabla 2.

Fases de la investigacion

Fase del Proyecto Descripcion Implementos/Herramientas Tiempo Aproximado
. Revision .
Revision de ! Bases de datos, articulos
) exhaustiva de e . 2 semanas
literatura . S cientificos, libros
literatura cientifica
Elaboracion del . L
N . o Protocolo de investigacion,
Diserio del estudio disefio de . . 1 semana
. o lista de variables
investigacion
iy Identificacion de la  Registro de pacientes, lista
Seleccion de . .
- poblacion de de mujeres en etapa 1 semana
participantes :
estudio postparto
Aplicacion de
técnicas de
Recopilacion de observacion Fichas de observacion 4 semanas
datos participante y psicoldgica, cuestionarios
observacion
estructurada
Anaélisis de Software estadistico (por
Analisis de datos contenido de los  ejemplo, NVivo), hojas de 3 semanas
datos recopilados calculo
. Interpretacion de L
Interpretacion de P Software estadistico,
los hallazgos del ) o 2 semanas
resultados e literatura cientifica
analisis
Elaboracion de Formulacion de :
: . Software de procesamiento
conclusiones y conclusiones y 1 semana

. . de texto, literatura cientifica
recomendaciones recomendaciones

Teniendo en cuenta estos pasos y tiempos aproximados, el proyecto completo podria tomar
alrededor de 15 semanas para completarse, considerando el tiempo adicional para coordinar

actividades y posibles ajustes en el proceso.



3.9 Consideraciones éticas

La realizacion de esta investigacion implica una serie de consideraciones éticas
fundamentales que deben ser abordadas para garantizar el respeto, la integridad y el bienestar
de todas las partes involucradas.
3.9.1 Consentimiento informado
Es crucial obtener el consentimiento informado de todas las participantes en el estudio. Segun
Gesinska (2021), el consentimiento informado es un proceso en el que se proporciona
informacion clara y comprensible sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de
la investigacion, y se permite a las participantes tomar una decision informada sobre su
participacion.
3.9.2 Confidencialidad y anonimato
Se deben implementar medidas estrictas para garantizar la confidencialidad y el anonimato de
los datos recopilados. Como senalan Ibarra et al (2020), esto implica proteger la identidad de
las participantes y asegurar que la informacion recopilada sea manejada de manera segura y
solo sea accesible para el equipo de investigacion.
3.9.3 Respeto a la dignidad humana
Todas las participantes deben ser tratadas con respeto y dignidad en todas las etapas de la
investigacion. Segiin Thompson (2021), este principio ético fundamental requiere reconocer el
valor intrinseco de cada individuo y proteger su autonomia y bienestar.
3.9.4 Beneficencia y no maleficencia
La investigacion debe procurar maximizar los beneficios para las participantes y minimizar
cualquier posible dafio. Como sugiere Cruz (2020), esto implica evaluar cuidadosamente los
riesgos y beneficios de la investigacion y tomar medidas para mitigar cualquier posible dafio o

malestar.



3.9.5 Equidad y justicia

Se deben abordar las cuestiones de equidad y justicia en el reclutamiento y seleccion de
participantes, asi como en la distribucién de beneficios y cargas de la investigacion. Segin
Emanuel (2021), esto implica garantizar que todas las participantes sean tratadas de manera
justa y que los beneficios y resultados de la investigacion sean equitativamente distribuidos.
3.9.6 Revision ética

Antes de iniciar la investigacion, se debe obtener la aprobacion de un comité de ética de la
investigacion. Segun la Asociacion Médica Mundial (2017), este proceso garantiza que la
investigacion cumpla con los principios éticos y legales establecidos, y que se proteja
adecuadamente a las participantes.

Estas consideraciones éticas son fundamentales para garantizar la integridad y validez de la
investigacion, asi como para proteger los derechos y el bienestar de todas las participantes

involucradas.

4. Protocolo de evaluacion
COORDINACION ZONAL 7 SALUD - DISTRITO 11D09 ZAPOTILLO - CENTRO
DE SALUD TIPO B - ANO 2024

Tabla 3

Aplicacion del instrumento de evaluacion

FECHA APLICACION MEDIOS FACILITADOR HORA LUGAR
18 de abril e Hojainformativa  Documentos Psic. Jimmy Castillo  Indistinto Centro de
e Consentimiento fisicos Salud de
informado Cuestionario Zapotillo
e Aplicacion de la de
evaluaciéon evaluacion

psicologica psicologica




Nota: Tabla (2) muestra el cronograma de evaluacion a mujeres en etapa postparto que

acuden al centro de salud de Zapotillo.
5. Anailisis estadistico

El anélisis estadistico que se llevara a cabo constituye una investigacion cuantitativa de
naturaleza predictiva, ya que se busca examinar como una variable puede predecir o influir en
otra variable. Este enfoque adopta un disefio de investigacion transversal y se basa en un estudio
descriptivo que empleara una medida de tendencia central. Ademas, se utilizara el método de
inferencia de regresion lineal para elucidar como la depresion afecta a las mujeres en etapa

postparto que acuden al centro de salud de Zapotillo.

6. Resultados esperados

Los resultados esperados de esta investigacion sobre la relacion entre factores de riesgo
y protectores asociados con la depresion postparto en mujeres que asisten al centro de salud de
Zapotillo tipo B son los siguientes:

Identificar los principales factores de riesgo asociados con la depresion postparto en las
mujeres de la poblacion estudiada. Estos podran ser antecedentes de salud mental, estrés
durante el embarazo o el parto, falta de apoyo social, entre otros.

Se espera identificar factores protectores que reducen la probabilidad de desarrollar
depresion postparto. Estos factores pueden incluir un fuerte apoyo familiar y social, acceso a
recursos de salud mental, practicas de autocuidado y estrategias efectivas de afrontamiento del
estrés.

Determinar la prevalencia de la depresion postparto entre las mujeres que asisten al
centro de salud de Zapotillo tipo B. Se prevé que un porcentaje significativo de estas mujeres
pueda estar afectado por sintomas de depresion postparto, destacando la necesidad de

intervenciones y apoyo adicional.



Basandose en los hallazgos obtenidos, se espera formular recomendaciones especificas
para el desarrollo de intervenciones y estrategias de prevencion dirigidas a reducir la incidencia
de depresion postparto en esta poblacion. Estas recomendaciones podrian incluir programas de
apoyo social y emocional, acceso a servicios de salud mental durante el embarazo y el
postparto, entre otros.

En resumen, se espera que esta investigacion proporcione informaciéon relevante y
especifica sobre los factores de riesgo y protectores asociados con la depresion postparto en
mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B, lo que contribuird a una mejor
comprension de esta problemadtica y al desarrollo de estrategias efectivas de intervencion y
prevencion.

Tabla 4

Resultados esperados

Identificacion de factores de riesgo Caracterizacion de factores protectores

- Antecedentes de salud mental - Apoyo emocional y practico durante el
- Estrés durante el embarazo o el parto embarazo y el posparto

- Falta de apoyo social - Calidad de la atencion médica prenatal

Evaluacion de la relacion entre factores de riesgo, protectores y depresion postparto

- Determinar la influencia de los factores de riesgo y protectores identificados en el

desarrollo de la depresion posparto en la poblacion estudiada.

Recomendaciones para intervenciones y prevencion

- Formular recomendaciones especificas para el desarrollo de intervenciones y
estrategias de prevencion dirigidas a reducir la incidencia de depresion posparto en

esta poblacion.

7. Discusion, conclusiones y recomendaciones
7.1. Discusion
Durante el desarrollo de esta investigacion sobre la relacion entre factores de riesgo y

protectores asociados con la depresion postparto en mujeres que asisten al centro de salud de



Zapotillo, se han enfrentado diversos desafios y se han encontrado hallazgos relevantes que
merecen ser discutidos a la luz de la literatura reciente. La poblacion de estudio se encuentra
en una zona rural especifica de Zapotillo, Loja. Es fundamental reconocer que las dindmicas
socio-culturales pueden influir en la percepcion y experiencia de la depresion postparto. En
este sentido, hemos enfrentado desafios en la comprensién de estas particularidades y su
integracion en el disefio de la investigacion.

En entornos rurales, el acceso a datos confiables puede ser limitado. La falta de registros
precisos o completos en el centro de salud ha sido un desafio importante para recopilar
informacion relevante sobre los factores de riesgo y protectores asociados con la depresion
postparto. La participacion de las mujeres en el estudio y la obtencién del consentimiento
informado también han sido desafios. Factores como el analfabetismo, el acceso limitado a la
informacion y las barreras de comunicacion pueden afectar la comprension y la voluntad de
participar en la investigacion.

Importancia del apoyo social: Nuestros hallazgos sugieren que el apoyo social juega un
papel crucial como factor protector contra la depresion postparto. Este hallazgo esta respaldado
por estudios recientes como el de Field (2020), que sefiala que un mayor apoyo social esta
asociado con menores tasas de depresion postparto. En consonancia con la literatura, hemos
encontrado que factores como el estrés durante el embarazo, antecedentes de depresion y
eventos estresantes en la vida de la madre estan asociados con un mayor riesgo de depresion
postparto (Gelaye et al., 2019).

Nuestros hallazgos resaltan la importancia de implementar intervenciones tempranas
para identificar y abordar la depresion postparto en entornos rurales. Esto estd en linea con la
recomendacioén de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de mejorar el acceso a la

atencion y el apoyo psicosocial durante el periodo perinatal (WHO, 2019).



La realizacion de esta investigacion ha sido un proceso enriquecedor que ha permitido
no solo identificar factores de riesgo y protectores asociados con la depresion postparto en un
contexto rural especifico, sino también reflexionar sobre los desafios inherentes a la
investigacion en entornos comunitarios. Es fundamental considerar la importancia de adaptar
las estrategias de investigacion y las intervenciones a las necesidades y realidades locales para

lograr un impacto significativo en la salud materna.

7.2. Conclusiones

Después de investigar la relacion entre factores de riesgo y protectores asociados con
la depresion postparto en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B, las mujeres
con antecedentes de depresion tienen un mayor riesgo de desarrollar depresion postparto, la
falta de apoyo emocional y préctico durante el embarazo y el postparto se correlaciond con un
mayor riesgo de depresion postparto, el estrés durante el embarazo y el postparto se asocié con
un mayor riesgo de depresion postparto.

Se encontraron evidencias de que ciertos factores protectores pueden mitigar el riesgo
de depresion postparto entre las mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B, las
mujeres con un solido sistema de apoyo social, incluyendo pareja, familia y amigos, tenian
menos probabilidades de experimentar depresion postparto, las mujeres que recibieron
atencion médica y de salud mental adecuada durante el embarazo y el postparto mostraron
menores tasas de depresion postparto.

Se observo una clara relacion entre los factores de riesgo y protectores identificados y
la prevalencia de depresion postparto entre las mujeres que asisten al centro de salud de
Zapotillo tipo B, los factores de riesgo se correlacionaron positivamente con la presencia de
depresion postparto, mientras que los factores protectores se correlacionaron negativamente
con esta condicion, la combinacién de multiples factores de riesgo y la ausencia de factores

protectores aumentaron significativamente la probabilidad de depresion postparto.



7.3. Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de apoyo social y emocional dirigidos a mujeres
embarazadas y posparto en el centro de salud de Zapotillo tipo B. Estos programas pueden
incluir grupos de apoyo, asesoramiento individualizado y educacion sobre estrategias de
afrontamiento para reducir el estrés y la ansiedad.

Ademas, garantizar un acceso facil y oportuno a servicios de salud mental y atencion
médica durante el embarazo y el postparto. Esto puede incluir la capacitacion del personal de
salud en la deteccion temprana de sintomas de depresidon postparto y la disponibilidad de
servicios de psicoterapia y psiquiatria.

Se sugiere, desarrollar intervenciones preventivas personalizadas que aborden los
factores de riesgo especificos de cada mujer. Estas intervenciones pueden incluir evaluaciones
de riesgo individualizadas durante el embarazo, la identificacion temprana de factores de riesgo
y la implementacion de estrategias de prevencion adaptadas a las necesidades de cada mujer.
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Anexo 1

Hoja informativa

Hoja informativa

Titulo del Extudio: Felacion entre factores de riesgo ¥ protectores asociados con la
deprezion postparto en myjeras que ssisten al centro de salud de Zapodllo tips B del distrito
11008 zoma 7 parroguia Zapotille cantén Tapatillo da la provincia de Lojz en el o 2024

Investizador Frincipal- Ty Castillo

Fecha:

Estimado{a) participante:

Estas ziendp imvitado(z) 2 participsr en wa estadio de fvestizacion que tieme como
ohjativo explarar la ralacion entre la ansiedad v el rendimisnto académico en estudizntes
waivarsitarips. Antes de decidir si desess participar, es fnportante gue comiprendss 13 natraleza
del estadio, loe procedimientos imvolocrados, asi coma los poszibles riesgos v beneficios
azacizdo:.

Objetivos del Estudia:

El propasito de este estudio o5 examinar como la depresidn afecta en la etapa pastparto
de las mujeres que acwden al centro de zahod da Zapotilla,

Pocibles Ripsmos:

Al corspletar sl cnestionario, podrias experimentar wma ligera iscomodidad o malestar
emocionzl al reflexionar sobee ta nivel de depresiom en la stapa postparto en 12 que te encuentra,
Zin embarzo, e tomaran medida: para mindrizer coslquier malestar ¥ 52 te brindara apoyo =
lo necazitas.

Confidencialidad:

Toda lz infommacion recopilads ser: watada de fonma confidencial v se uiilizara
imicarmente parzs fines de imvestizacian. Tus respusstas seram snonimizadas v no se divalzara

ningna inforscion que pueds identificarte parsonshmente.



Anexo 2

Consentimiento informado

Conzentimiento informado

Yo, da afioz, acepto de mamera

voluntaria participar en el procese de investizacidn que serd realizada por &l PgCl. Jimmy
Castillo v tiene como finalidad determinar relacion entre factores de rissgo v protectoras

asociados con la deprezion postparto en mnjeres gue azisten al cenfro de zalud de Zapotillo.

Me han mformado que la: condicionas del proceso da evaluacion son las siguientas El
proceso de evaluacion no perjudicara alguna mota de ningpuna rmateria gue me encuentro
cursando. Los proceses de evaluacion son confidenciales v los dates obtenidos son da cardcter
razervado.

Al dar su consentimmisnto, el participante ze compromets a culmmar el processo de
evaluarion, dada su importancia para la investigacion, Sin embargo, podra solicitar no
continuzar con 2l procezo, previa comunicacion.

31 ze prezentare alguna duda 2] avalvzdo pusde pedir zvuda o preguntar zobre el tema
a la evaluadora. Debo indicar que se me ha informade de como =& va a realizar &l proceso v
come se manejaran los datos personales, para lo cnal estoy de acuerdo con la fecha v hora,

Wombre:

Firma:

CI-



