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RESUMEN 

 

El presente estudio tiene como Objetivo. identificar los condicionantes que 

conllevan a la depresión posparto según el test de Edimburgo en puérperas que 

ingresan al Puesto de Salud Isañura Puno 2022. Material y métodos: La 

investigación que se ejecuto es de diseño no experimental, con enfoque 

cuantitativo, correlacional de corte transversal, la población de estudio 85 casos 

y la muestra (71) puérperas. Se aplicó como estadística el chi cuadrado. 

Resultados: Se identificó que existen condicionantes sociodemográficas como: 

19 – 34 años de edad con 53.5% (NS 0.003) grado de instrucción secundaria 

con el 45.1% NS0.000, estado civil conviviente con el 56.3% (NS 0.000) 

dependencia económica de pareja con el 64.8% (NS 0.000) con la ocupación de 

ama de casa con el 56.3% (NS 0.023) conllevando a la depresión posparto. Se 

explica que existe condicionantes obstétricos como: Las patologías durante el 

embarazo, infección urinaria con el 49.3% (NS 0.010) tipo de parto vaginal con 

el 84.5% (NS 0.014) condición de nacimiento del RN normal con el 77.5% (NS 

0.001) embarazo no deseado con el 71.8% (NS 0.000) conllevando a la 

depresión posparto. Se reconoce que existe condicionantes psicológicos cómo. 

El embarazo no deseado con el 71.8% (NS 0.000) apoyo emocional de los 

familiares conflictivos con el 62% (NS 0.000) conllevando a la depresión 

posparto. Conclusión. Se identificó en la presente investigación que existe 

riesgo de presentar depresión posparto según el test de Edimburgo con el 57.7% 

de las puérperas que asistieron al Puesto de Salud Isañura Puno- 2022.  

Palabras clave: Condicionante, posparto, depresión, puérperas.  
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ABSTRACT 

 

The objective of this study is to identify the determining factors that lead to 

postpartum depression according to the Edinburgh test in postpartum women 

admitted to the Isañura Puno 2022 Health Post. Material and methods: The 

research was a non-experimental design, with a quantitative, correlational, cross-

sectional approach, the study population 85 cases and the sample (71) 

postpartum women. The chi-square statistic was applied. Results: It was 

identified that there are sociodemographic conditioning factors such as: 19 - 34 

years of age with 53.5% (NS 0.003), high school education with 45.1% NS 0.000, 

cohabiting marital status with 56.3% (NS 0.000), economic dependence of the 

partner with 64.8% (NS 0.000) with the occupation of housewife with 56.3% (NS 

0.023) leading to postpartum depression. It is explained that there are obstetric 

conditioning factors such as: Pathologies during pregnancy, urinary infection with 

49.3% (NS 0.010) type of vaginal delivery with 84.5% (NS 0.014) normal RN birth 

condition with 77.5% (NS 0.001) unwanted pregnancy with 71.8% (NS 0.000) 

leading to postpartum depression. It is recognized that there are psychological 

conditioning factors such as. Unwanted pregnancy with 71.8% (NS 0.000), 

emotional support from conflicting family members with 62% (NS 0.000) leading 

to postpartum depression. Conclusion. It was identified in the present 

investigation that there is a risk of presenting postpartum depression according 

to the Edinburgh test in 57.7% of the puerperal women who attended the Isañura 

Puno 2022 Health Post. 

Keywords: Conditioning, postpartum, depression, puerperal women. 
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INTRODUCCIÒN 

 

Es muy común notar en establecimientos de salud y en las viviendas a las 

madres en depresión, posterior al parto, la mayor parte se ven afectadas 

sentimental mente, se estima que es algo temporal, como suele ser en casi todos 

los casos, sin embargo, gran cantidad de madres son propensas a padecer la 

depresión posparto dado que el mal estado mental de la futura madre puede 

incluso repercutir en el bebé, un psicólogo debe intervenir y ofrecer tratamiento 

y sesiones para ayudar a regularlo. (1) 

 
La aflicción, decadencia, la incapacidad para llevar a cabo los deberes 

cotidianos, la carencia de interés por tareas que antes eran amenas y la pérdida 

de interés por empleos que antes eran confortables son los rasgos distintivos de 

la depresión. (2) 

 
Teniendo en cuenta que estar deprimida en el posparto es una enfermedad que 

daña a las pacientes mujeres y adolescentes con más preponderancia que a los 

hombres, de momento recibe poca prioridad a pesar de ser reconocida por ser 

una reacción mental y corporal extenuante con relación a exigencias de nuestra 

vida cotidiana. 

 

A la luz de esta veracidad, la depresión posparto en la salud es un grave dilema, 

que es lo que me inculco a realizar un estudio para encontrar las variables 

relacionadas a esta depresión. 
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De igual modo, quiero trabajar para disminuir la prevalencia y concienciar a los 

trabajadores sanitarios, la relevancia de la depresión posparto en aquellas 

mujeres, así como la falta de la asistencia oportuna y la identificación precoz de 

los aspectos de riesgo. Con el fin de contribuir a los profesionales de salud a 

hacer un diagnóstico, tratarlos si es necesario o derivar a la señora a un 

especialista para elevar su nivel de vida. 

 

La finalidad del estudio es: Identificar los condicionantes que conllevan a la 

depresión posparto  

Teniendo en cuenta la estructurada de esta forma:  

Capítulo I: Aspectos generales del estudio, exposición del problema, formulación 

de la situación problemática, objetivos, justificación, hipótesis. 

Capitulo II: Marco teórico, antecedentes de la investigación, internacional, 

nacional y local, marco conceptual. 

Capitulo III: Aspectos metodológicos de la investigación. 

Capítulo IV: Resultados y discusión.   
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES  

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Las puérperas frecuentemente presentan bastantes emociones frente al 

nacimiento de su recién nacido, por lo general en la primera semana de puerperio 

el estado de alegría ocasionalmente se ve algo perturbado, ya que la puérpera 

suele presentar aflicción, pena, desazón, mal genio, ganas de llorar, a todo esto 

mencionado se identifica depresión posparto, siendo temporal, con el pasar del 

tiempo la depresión suele agravarse provocando incomodidad en el contexto 

personal y familiar. (3) 

 
En nuestro país se concluyó que el 24.1% de puérperas prácticamente tienen 

depresión posparto, siendo esta un proceso manifestándose a los 28 días 

posterior al parto, generando inestabilidad, melancolía extrema, pérdida del 

sueño y hambre, agotamiento, irritabilidad, ineptitud para manejar los asuntos 

del día a día y pensamientos suicidas son ejemplos de estados emocionales que 

pueden manifestarse como síntomas. Estos estados suelen incidir en el 

crecimiento y vida del neonato. (4) 

 
Este sentido amplio a la depresión, la patología se comprende como un proceso 

que repercute a nivel social, biológico y psicológico. En cuanto a la relación 

bilógica manifiesta modificación funcional o estructural; con la relación 

psicológica ocurre aflicción y dolor; con lo social comprende un método que 

causa una inestabilidad, Las puérperas adolescentes son propensas a presentar, 

en contraste con el género masculino, el doble de inestabilidad cerebral 
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padeciendo, desordenes a nivel mental en los años fértiles, más frecuentemente 

ansiedad y depresión. (5) 

En el puesto de Salud Isañura, la depresión postparto en adolescentes se 

visualiza en gran medida, pero no hay un estudio para evaluar el nivel de 

depresión en las puérperas adolescentes, es por ello por lo que la presente tesis 

muestra la relevancia de realizar este estudio para de esa manera verificar los 

condicionantes que conllevan a esta patología que es la depresión en las 

puérperas adolescentes. 

Formulación del planteamiento del problema  

Problema General  

PG: ¿Cuáles son los condicionantes que conllevan a la depresión 

posparto según el test de Edimburgo en puérperas que acuden al Puesto 

de Salud Isañura Puno - 2022? 

 
Problemas Específicos  

PE1: ¿Cuáles son los condicionantes sociodemográficos que conllevan 

a la depresión posparto según el test de Edimburgo en puérperas que 

acuden al Puesto de Salud Isañura Puno? 

PE2: ¿Cuáles son los condicionantes obstétricos que conllevan a la 

depresión posparto según el test de Edimburgo en puérperas que 

acuden al Puesto de Salud Isañura Puno? 

PE3: ¿Cuáles son los condicionantes psicológicos que conllevan a la 

depresión posparto según el test de Edimburgo en puérperas que 

acuden al Puesto de Salud Isañura Puno? 
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PE4: ¿Cuál es el nivel de depresión posparto según el test de Edimburgo 

en puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura Puno? 

 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÒN 

 
Objetivo general 

OG: Determinar los condicionantes que conllevan a la depresión 

posparto según el test de Edimburgo en puérperas que acuden al Puesto 

de Salud Isañura Puno – 2022. 

 
Objetivos Específicos 

OE1: Identificar los condicionantes sociodemográficos que conllevan a 

la depresión posparto según el test de Edimburgo puérperas que acuden 

al Puesto de Salud Isañura Puno. 

OE2: Identificar los condicionantes obstétricos que conllevan a la 

depresión posparto según el test de Edimburgo en puérperas que 

acuden al Puesto de Salud Isañura Puno. 

OE3: Identificar los condicionantes psicológicos que conllevan a la 

depresión posparto según el test de Edimburgo en puérperas que 

acuden al Puesto de Salud Isañura Puno. 

OE4: Indicar el nivel de depresión postparto según el test de Edimburgo 

en puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura Puno. 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA   

 
Como finalidad primordial sobre esta investigación actual es identificar los 

condicionantes que conllevan a una depresión posparto según el test de 

Edimburgo, proporcionando de esta manera información viable y congruente 

sobre los aspectos que conllevan a esta depresión y de esta manera poder estar 

alerta ante los siguientes casos de depresión posparto.   

1.3.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA  

 

Con esta investigación buscamos prevenir los futuros casos de depresión 

posparto ya que actualmente es un problema de gran importancia social donde 

la familia también se ve afectada y a la vez debilita la salud del recién nacido,  

provocando cambios a nivel cognitivo y emocional, un vínculo materno 

deficiente, mayores tasas de enfermedad y muerte maternas y depresión 

posparto presenta complicaciones catastróficos, no solo en las puérperas sino 

también se ve afectados el entorno familiar. (6) 

1.3.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA  

 
Mediante la información recabada de las variables analizadas podremos conocer 

los condicionantes que conllevan a la depresión posparto, ayudándonos del uso 

de instrumentos para probar las hipótesis planteadas, estos resultados 

coadyubaran  junto con la estadística relacional a realizar un diagnóstico 

oportuno al profesional de salud, de esa manera poder generar estrategias en la 

intervención de procedimientos obstétricos y realizar estudios de involucramiento 

en los condicionantes implicado con la depresión. 
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1.4. HIPÓTESIS  

Hipótesis General  

HG: Existe condicionantes como sociodemográficos, obstétricos y 

psicológicos entonces es probable que estas características conlleven a 

la depresión posparto según el test de Edimburgo en puérperas que 

acuden al Puesto de Salud Isañura Puno – 2022.  

Hipótesis Específicas 

HE1: Los condicionantes sociodemográficos como la Edad, grado de 

instrucción, estado civil, dependencia económica y ocupación, conllevan 

a la depresión posparto según el test de Edimburgo en puérperas que 

acuden al Puesto de Salud Isañura Puno. 

HE2: Los condicionantes obstétricos como las patologías durante el 

embarazo, tipo de parto y condición de nacimiento del RN, conllevan a 

la depresión posparto según el test de Edimburgo en puérperas que 

acuden al Puesto de Salud Isañura Puno. 

HE3: Los condicionantes psicológicos como el embarazo no deseado, 

apoyo emocional de los familiares y aceptación del embarazo, conllevan 

a la depresión posparto según el test de Edimburgo en puérperas que 

acuden al Puesto de Salud Isañura Puno. 

HE4: El nivel de depresión posparto según el test de Edimburgo que se 

presenta con mayor frecuencia es que las puérperas están con riesgo de 

depresión posparto.  

1.5 Variables 

V1. Condicionantes 

V2. Depresión posparto  
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Operacionalización de variables  

 

 

 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADORES 
ESCALA DE 

VALORACIÓN 
TIPOS DE 
VARIABLE 

 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE 1: 
 

CONDICIONANTES 
 

1.1. 1.1 
Sociodemográfico
s 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. 1.2 Obstétricos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3.  1.3 Psicológicos 
 

1.1.1.  Edad 
 
 
 
 
 
1.1.2. Grado de 

instrucción 
 
 
 
1.1.3. Estado civil 
 
 
 
1.1.4. Dependencia 

económica 
 
 
1.1.5. Ocupación 
 
 
 
 
1.2.1. Patologías 

durante el 
embarazo.  

 
 
 
 
1.2.2. Tipo de parto 
 
 
1.2.3. Condición de 

nacimiento 
del RN 

 
 
1.3.1. Embarazo 
 
 
1.3.2. Apoyo 

emocional de 
familiares.  

a) Menos de 19 años. 
b) Rango entre 19 a 34 

años. 
c) Si tiene más de 35 

años. 
 

a) Analfabeto 
b) Primaria  
c) Secundaria 
d) Superior  

 
a) Soltera 
b) Conviviente 
c) Casada 

 
a) Independiente  
b) De pareja  
c) Otros 

 
a) Ama de casa 
b) Estudiante 
c) Otros 

 
 
a) anemia 
b) Infección del tracto 

urinario 
c) Hipertensión 
d) Otros  
e) Ninguno 
 
a) Vaginal  
b) Cesaría 
 
a) Normal 
b) Prematuro 
c) Otros problemas 
 
 
a) Deseado 
b) No deseado 

 
a) Afectuoso 
b) Conflictivo 
c) Indiferente 

 

NOMINAL  
 
 
 
 
 
NOMINAL  
 
 
 
 
 
NOMINAL  
 
 
 
NOMINAL  
 
 
 
NOMINAL  
 
 
 
 
NOMINAL  
 
 
 
 
 
NOMINAL  
 
 
NOMINAL  
 
 
 
 
NOMINAL 
 
 
 
NOMINAL 
 

VARIABLE 2: 
 
DEPRESIÓN 
POSPARTO  

 2.1. test de 
Edimburgo 

a) Sin depresión. 
 
b) Con riesgo de 

depresión. 
 
c) Con depresión. 

a) < a 10 puntos 
 

b) 10 a 12 puntos 
 

c) >= 13 puntos 

 
 
ORDINAL 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES  

 

GARCIA G. “FACTORES DESENCADENANTES DE DEPRESIÓN POST 

PARTO EN LAS ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ISRAEL 

QUINTERO PAREDES – PAJÁN DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2018” 

Realizo un estudio donde su objetivo fue: “Determinar los factores 

desencadenantes de depresión post parto en las adolescentes atendidas en el 

Hospital Israel Quintero Paredes de enero a diciembre del 2018. Metodológica. 

De enfoque cuantitativo, corte transversal, descriptivo, no experimental. 

Resultados. Habiendo una prevalencia del 45% leve y 555 de depresión 

moderada. Entre los más importantes factores sociales la categoría socio 

económica media de 67,8% en los factores obstétricos, tiene dificultad para 

amantar 73% conclusión: La depresión post parto tiene un riesgo asociado a 

cuestiones familiares y socioeconómicas. Durante los controles prenatales, se 

utiliza la escala de Edimburgo con el fin de ayudar a diagnosticar este trastorno 

a tiempo. Esto permite derivar rápidamente a los adolescentes que presentan 

algún signo de depresión” (7). 

 
LUCAS L. MAZA J. “DETERMINANTES SOCIOECONÓMICOS Y 

OBSTÉTRICOS EN USUARIAS CON DEPRESIÓN POSTPARTO EN EL CSR 

RICAURTE. CUENCA, 2018”  
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Realizo un estudio donde su objetivo fue: “Describir los determinantes socio 

económicos y obstétricos en usuarias con depresión postparto en el CSR 

Ricaurte. Cuenca, 2018. Metodología: estudio descriptivo de corte transversal. 

Fue constituida por 171 puérperas que pertenecen al Establecimiento de Salud 

Ricaurte; se recolecto los datos mediante un formulario estructurado, elaborado 

y modificado por las investigadoras, la escala de depresión postparto de 

Edimburgo. Resultados: el 71.1% de pacientes presentaron depresión postparto, 

de las cuales el 36.6% tenían edades entre 18 a 25 años, 39,4% culminaron el 

bachillerato, 27,9% eran casadas y el 54,8% amas de casa. En cuanto a los 

determinantes obstétricos el 40,3% eran primigestas, 44,2% tuvieron partos 

eutócicos y el 39,4% no planificaron su embarazo. El 56.7% de las madres 

refirieron tener un apoyo social medio, conclusiones: al terminar la investigación 

encontramos con que la ocupación laboral, numero de gestas, paridad y tipo de 

parto fueron parte de los determinantes obstétricos y socioeconómicos más 

relacionados con depresión puerperal” (8). 

 
PINOS E. “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DEPRESIÓN 

POSPARTO EN EL HOSPITAL DARÍO MACHUCA PALACIOS DEL CANTÓN 

LA TRONCAL, 2018”  

Realizo un estudio donde su objetivo fue: “Determinar la prevalencia de 

depresión postparto y factores asociados en pacientes atendidas en el Hospital 

Darío Machuca Palacios del cantón la Troncal 2018. Materiales y métodos: 

estudio observacional, analítico, epidemiológico, transversal y prospectivo. 

Compuesto por 190 puérperas; se aplicó el formulario para poder recolectar los 

datos a las pacientes en puerperio tardío; se dio a conocer cuáles fueron los 
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factores asociados y la prevalencia relacionada a la depresión posparto. 

Resultados: la prevalencia de depresión postparto fue del 72.1% (IC al 95% 

65.46 – 78.74%), el 90.5% presento DPP leve. Se encontró relación 

estadísticamente significativa con embarazo no deseado (RP: 1.31, IC 95%: 

1.11-1.54, valor p=0.02). Conclusiones: se vio una suma más alta en los 

embarazos no deseados relacionado a que la prevalencia de que exista 

depresión posparto está asociada a la aceptación del embarazo” (9). 

 
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

 

RAMOS M. “RELACIÓN ENTRE EL APOYO DE LA PAREJA Y LA 

DEPRESIÓN POSTPARTO EN MUJERES DEL CENTRO MATERNO 

INFANTIL VILLA MARÍA DEL TRIUNFO, 2020”  

Realizo un estudio donde su objetivo fue: “Determinar la relación entre el apoyo 

de la pareja y depresión postparto en mujeres del “Centro Materno Infantil Villa 

María del Triunfo”, 2020. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo 

correlacional, prospectivo de corte transversal. Resultados: El 20.5% del total 

de puérperas presento depresión postparto (DPP). El vínculo del apoyo de la 

pareja y DPP fue importante (p<0.001). Se hayo correlación en cada una de las 

dimensiones del apoyo de la pareja con la DPP: apoyo emocional (Rho=-0.464), 

por lo cual, todos presentaron correlación negativa moderada. Conclusión: Se 

ha demostrado que la depresión posparto de la mujer y los niveles de apoyo de 

su pareja están correlacionados. Para evitar que las mujeres desarrollen esta 

enfermedad durante el primer año después del parto, los cónyuges deben 

implicarse activamente para ofrecer su ayuda emocional e informativa” (10) 
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GARCIA R; SURITA A. “FACTORES SOCIALES Y PERSONALES EN LA 

DEPRESION POST PARTO EN LAS MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO 

DE SALUD GERARDO GONZALES VILLEGAS TUMBES, JUNIO JULIO 2019” 

Realizo un estudio que tiene como finalidad: “Determinar los factores sociales 

y personales en la depresión postparto en las mujeres que acuden al Puesto de 

Salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes, junio – julio 2019. MATERIAL Y 

METODO Este estudio es de tipo descriptivo, corte transversal, retrospectiva, le 

correspondió un diseño no experimental con un enfoque metodológico 

cuantitativo. Nuestra muestra está formada por 70 pacientes, quienes se 

sometieron al test de Edimburgo con la finalidad de detectar la depresión 

puerperal resultados evidenciando que el 47,1% de las pacientes presentó 

depresión posparto, factores sociales tenían edades entre 20 a 34 años (78,8%), 

eran convivientes (72,7%), alcanzaron un grado de instrucción de secundaria 

(66,7%) y refirieron tener un ingreso económico al mes menos a 500s/. (57,6%); 

según los factores personales: Los antecedentes obstétricos y perinatales eran 

multigestas (42,5%), de parto por cesárea (51,5%) y manifestaron dar lactancia 

materna el 93.9%; del total de la mayoría de las puérperas  encuestadas negaron 

haber tenido antecedentes personales (57,6%) y familiares (87,6%)  conclusión 

las madres que presentaron antecedentes obstétricos y perinatales (multigestas, 

cesárea, lactancia exclusiva) desarrollaron depresión posparto” (11). 

 

VÁSQUEZ B. “DEPRESIÓN POST PARTO EN ADOLESCENTES 

PUÉRPERAS ATENDIDAS EN EL C.S.M.I. PERÚ COREA – PACHACÚTEC – 

VENTANILLA 2019”   
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Realizo un estudio que tiene como objetivo: “Determinar la depresión postparto 

en adolescentes puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Perú 

Corea – Pachacútec – Ventanilla 2019. Metodología: la investigación fue de tipo 

aplicada no experimental, nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo. Se uso la 

escala de depresión puerperal de Edimburgo. A una cantidad de 30 pacientes 

adolescentes. Resultados: La depresión postparto en adolescentes atendidas en 

el C.S.M.I. Perú Corea – Pachacútec – Ventanilla fue un 52% con límite de 

riesgo, un 33% sin riesgo y 15% con depresión probable. Con relación a la 

dimensión ansiedad, un 40% de adolescentes puérperas estuvo en al margen 

para riesgo de depresión, 38% depresión probable y 18% sin riesgo. La 

dimensión tristeza, se halló un 60% de adolescentes puérperas con margen para 

riesgo de depresión; se aconseja que las enfermeras identifiquen los primeros 

indicadores de depresión, informen a la familia sobre los tratamientos a domicilio 

y el valor del apoyo emocional, para que apoyen al bienestar psicológico de la 

madre y el niño” (12). 

 
 
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

 

MAITA W. “INFLUENCIA DE LAS CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS EN LA DEPRESIÓN POST PARTO DE 

PRIMIGESTAS DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLÓ VIZCARDO 

AZÁNGARO DEL 2018”  

Realizo un estudio que tiene como finalidad: “Determinar la influencia de las 

características sociodemográficas en la depresión post parto de primigestas 
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atendidas en Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro 2018. 

Metodología: la investigación es descriptivo correlacional con orientación 

cuantitativa y diseño transversal. La población está compuesta por 158 madres 

primigestas y la muestra de 60. Se utilizo la encuesta como técnica, instrumento 

dicho para la recolección de datos. Resultados: el 56.7% de las primíparas 

presentaron depresión y no el 43.3%. el 46.7% tenían entre 21 a 25 años, 61.7% 

con estado civil conviviente, 25.0% eran más de casa, en igual proporción 

comerciante y empleada privada; 56.7% tenían secundaria completa; 43.3% con 

ingreso familiar entre 501 a 800 soles; 75.0% procedente del medio rural; 63.3% 

con familia extensa; 68.3% que vive en una vivienda familiar y el 55.0% recibe 

apoyo de sus familiares. Al relacionar las variables encontramos que: la edad 

influye significativamente (p=0.008) en la depresión; así como el estado civil 

(p=0.028); el grado de instrucción (p=0.032); el ingreso familiar (p=0.036); 

procedencia (p=0.035); tipo de familia (p=0.020) y apoyo de los familiares 

(p=0.014). Conclusión: La existencia de la índole sociodemográfica tiene una 

mayor influencia en la depresión puerperal” (13). 

TELLO Z. “FACTORES QUE CONLLEVAN A LA DEPRESIÓN POSTPARTO 

EN PUÉRPERAS DEL CENTRO DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR – PUNO”  

Realizo un estudio que tiene como finalidad: “Identificar los factores que 

conllevan a la depresión postparto en puérperas del centro de salud Simón 

Bolívar – puno 2018. Material y métodos: Se poto por una investigación 

descriptiva, correlacional, transversal, como variables de estudio fueron factores 

que conllevan a la depresión postparto en puérperas del centro de salud Simón 

Bolívar – puno 2018. La muestra está compuesta por 87 pacientes. Resultados: 
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se hayo los factores que conllevan a la depresión postparto en puérperas, están 

condicionados por los factores personales: la edad (83,9%) de 19 a 34 años, el 

grado de instrucción (43,7%) superior, el estado civil (80,55) convivientes, la 

ocupación (54,0%) ama de casa. En cuanto a los factores familiares: la relación 

con la pareja (95,4%) es afectiva, apoyo de la familia (56,3%) es completo, la 

dependencia económica (70,1%) de la pareja dentro de los factores 

socioeconómicos: encontramos hábitos nocivos (86,2%) fue ninguno, la 

actividad (54,0%) su casa, (97,7%) no presentaron discapacidad física, (75,9%) 

alimentación balanceada. Conclusiones: Con una posibilidad de P<0,05; se 

hayo una gran relevancia de depresión posparto en puérperas del centro de 

salud Simón Bolívar, 844,8%) con depresión leve, (41,4%) depresión moderada, 

(10,3%) no presentaron depresión, (3,45) presentaron depresión severa.” (14). 

 

SOSA Y. “FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESIÓN POSPARTO EN 

MUJERES PRIMIPARAS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SALCEDO 

PUNO. 2018” 

Realizo una investigación teniendo como objetivo: “Determinar factores 

asociados a la depresión posparto en mujeres primíparas que acuden al Puesto 

de Salud Salcedo Puno, 2018. Material y métodos: Se realizo un estudio tipo 

transversal y correlacional. Población: conformada por madres primíparas que 

acudieron al Puesto de Salud Salcedo Puno, 2018. Resultados: Se hayo que la 

depresión posparto está relacionada con los factores sociodemográficos como: 

la edad entre los 19 a 34 amos con el 57%, dependencia económica 

independiente con el 37% y de pareja también con el 37%. Según los factores 
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obstétricos. Identificamos el tipo de parto vaginal con el 80%, la condición de 

nacimiento del RN normal con el 77%. En cuanto a los factores psicológicos: el 

60% tuvo un embarazo no deseado, apoyo emocional de los familiares el 46% 

fue afectuoso además se encontró q el 77% de las parejas aceptaron el 

embarazo, la periodicidad de depresión en el posparto según Test de Edimburgo 

el 51% no presenta depresión puerperal. Conclusión: Con el presente estudio 

se ha relacionado que la depresión puerperal está asociada con aspectos 

sociodemográficos, psicológicos y obstétricos” (5)  

2.2. MARCO TEÓRICO  

 

1. CONDICIONANTES  

Teniendo en cuenta que los factores ambientales, biológicos, sociales, 

económicos determinan el estado en el cual se encuentra la salud de dicha 

población o grupos de individuos.(1) 

 

1.1. SOCIODEMOGRÁFICOS 

Entre los determinantes que se ha detallado para la depresión post parto son:  

Los sociodemográficos siendo muy diversos, no obstante, para entender 

tenemos que priorizar:  

“Principalmente identificar las características individuales siendo aspectos 

puramente propios, por lo que estas cambian de tipo, Así una persona puede 

tener distinto aspecto mental y físico, delimita a la persona plena en lo 

independiente, podemos decir que en nosotros existe una lista de características 

distintas por lo que siempre variarán en cada persona y son simples de distinguir” 

(15) 
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1.1.1.  EDAD 

Es un determinante muy esencial que conlleva al riesgo de depresión post parto, 

por lo general se encuentra en madres adolescentes y en madres de edades 

avanzadas. 

Clasificación de las edades: 

– Menos de 19. 

– Rango entre 19 a 34. 

– Si tiene más de 35. 

“Los años de vida conlleva a un resultado negativo en la puérpera al generar 

estrés en esta fase por el incremento de responsabilidades en las que tiene que 

conllevar el día a día llevándolo de esta manera a aceptar esta nueva fase de su 

existencia con la labor cotidiana, el incremento de responsabilidad del recién 

nacido que casi nunca va de la mano con el aliento que ofrece los familiares o 

cónyuge, y el estar en la vivienda sola, cuando el cónyuge labora, hallándose sin 

el respaldo o seguridad. Estas estadísticas son condicionadas si la puérpera 

anteriormente mostro previamente deprimida o posee un historial familiar de 

depresión” (16). 

“Los años de vida de esta futura paciente es otro factor que tiende a elevar el 

riesgo de depresión posparto. En las investigaciones revisadas se ha podido 

demostrar que las embarazadas más jóvenes, pueden presentar mayores tasas 

de depresión posparto que las mujeres de edades más avanzadas.” (17). 

 

 



16 

 

1.1.2. GRADO DE INSTRUCCIÓN:  

“Este alcance de nuestra paciente conlleva a desarrollar después del parto una 

depresión en gestantes y puérperas ya que la educación se debe comprender 

como el instrumento social pedagógico, la educación nos ayuda generando 

nuevos conocimientos en un contexto relativo donde los integrantes su desarrollo 

psicológico” (18). 

❖ Analfabeta: Paciente que no puede leer ni escribir.  

❖ Primaria: El plan de estudios de seis años, también conocido como 

educación primaria, es uno de los cursos estándar que prepara a los 

estudiantes para el nivel secundario.  

❖ Secundaria: La EBR, dura cinco años y salen entre los 16 a 17 años, gran 

parte de los residentes peruanos llegan hasta este nivel.  

❖ Superior: Podemos constatar que este nivel es fundamental en el campo 

laboral.  

❖ Superior no universitario: Siendo un instituto superior tecnológico tiene 

una duración de tres años y puede dividirse en sector público y privado (18). 

 
1.1.3. ESTADO CIVIL: 

Siendo que lo más primordial son los factores de riesgo presentando síntomas 

depresivos es el estado civil, causando que haya una mayor frecuencia del 

trastorno depresivo en personas separadas, divorciadas y viudez reciente que 

en las solteras y casadas (19). 
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Como primer evento que pasa un ser humano teniendo en cuenta que somos 

seres sociales por naturaleza es el conseguirse una pareja, convivir para poder 

conocer sus cualidades y luego contraer (20) 

El estado civil de la cada persona puede llegar a ser inestables, siendo estos: 

❖ Soltera: Persona libre de una relación y de matrimonio. 

❖ Conviviente: Proceso conocido como cohabitación.  

❖ Casada: Persona que dio sus votos matrimoniales ante los ojos de Dios. 

 

1.1.4. DEPENDENCIA ECONÓMICA: 

Llamamos dependencia económica aquel suceso donde una persona sin 

recursos está al mando de una segunda persona y esta abusa condiciona y 

prevalece sus necesidades por encima de la persona que depende del mismo 

Hoy en día son muchos los casos de mujeres que dependen económicamente 

de sus esposos, esto genera a la mujer estar vulnerable y sumisa a las 

condiciones por parte de su pareja, tras pensar que su relación sentimental este 

a puertas de una ruptura, por lo tanto, frente a la sociedad este acto es común 

en la cohabitación. (5) 

Otros proyectos concluyeron que la baja tasa de empleo ocasiona una mayor 

complicación que un trabajo en malas condiciones. Una de las razones por la 

cual esto es así sería la penuria de ingresos, no simplemente provoca depresión, 

conlleva un factor dañando el balance emocional e identidad. Englobando todo 

lo dicho es como afectaría a la autoestima de la mujer en edad fértil. (21) 
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1.1.5. OCUPACIÓN: 

Por lo general la población está sujeta a realizar muchas actividades para de esa 

manera poder brindar una adecuada calidad de vida a sus seres queridos, 

habitualmente en nuestro país varias mujeres con el transcurrir del tiempo fueron 

limitados a continuar un grado de estudio, pero al final se quedan en casa para 

cuidar a sus parejas e hijos haciendo los que haceres de la casa, a esto se le 

denomina amas de casa, y a los jóvenes que siguen una carrera profesional se 

les denomina estudiantes y otros (22). 

Todas esas circunstancias anexadas al empeño humano que brinda una 

acertada afirmación a las necesidades principales de un sujeto que le genera 

mantener a cabo las obligaciones sociales, el ser humano tiende a diferenciarse 

de los demás mediante el agente del hecho que a su vez sirve como medio de 

trabajo para crear su propio patrimonio social, identidad y cultural como medio 

de dar significado y propósito a la vida está la actividad ya que mediante esta 

logramos tener un impacto en el bienestar psicológico y espiritual. (23) 

ESTA CLASIFICADA EN: 

➢ Ama de casa: Es aquella mujer que realiza los quehaceres de la vivienda.  

➢ Estudiante: Son las personas que cursan o han concluido sus estudios. 

➢ Otros 

1.2. CONDICIONANTES OBSTÉTRICOS 

Son aquellas complicaciones de riesgo obstétrico que se presenta en una mujer 

gestante pudiendo ser en cualquier momento del embarazo, logrando ocasionar 

de esa forma una mayor índice de morbimortalidad a nivel materno fetal.(2) 
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1.2.1. Patologías durante el embarazo: 

Cuando se enferma una gestante tiende a generar una gran angustia, por la 

salud de su bebe. Si las patologías que ocurren durante la gestación no son 

detectadas a tiempo podrían conllevan a desarrollar una depresión (5). 

Algunas de estas patologías que están vinculadas con la depresión son las 

siguientes: 

• Anemia 

La anemia es un trastorno que resulta de un déficit de hierro en las pacientes 

teniendo como principio el sexo, edad y altura. La anemia a lo largo de la 

gestación podría generar problemas de salud a la futura madre, él neonato, 

problemas en el parto y posparto. La OMS indica que las mujeres embarazadas 

experimentan en algún período del embarazo anemia con un 42%. (24) 

Durante el embarazo se desarrolla una anemia fisiológica; sin embargo, cuando 

esta anemia se vuelve severa, hay un aumento significativo de abortos 

espontáneos, partos prematuros, morbilidad perinatal, infecciones puerperales, 

etc. esta anemia que frecuentemente es el resultado de la falta de hierro durante 

el embarazo se llama anemia ferropénica, la cual se puede prevenir con una 

ingesta de alimentos saludables y suplementos adicionales de hierro. La 

responsabilidad del seguimiento del embarazo recae en el personal de salud 

como la obstetra ya que esta es una labor fundamental. (25) 

La varianza nutricional más frecuente entre los países subdesarrollados y en el 

mundo es la anemia ferropénica, debido a que durante el embarazo se requiere 

un mayor consumo de hierro. Se trata de un anormal desarrollo provocado por 
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el aumento plasmático inducido por el embarazo. Las investigaciones clínicas 

realizadas demostraron una relación entre la anemia en el proceso de gestación 

y una mayor morbilidad perinatal y fetal, así como dificultades para la madre, feto 

y el lactante. Entonces es motivo es crucial llevar a cabo un adecuado plan de 

cuidados perinatales que incluya los suplementos de hierro necesarios para 

satisfacer las necesidades de la futura madre. (26). 

• Infección del tracto urinario:  

“Los microorganismos invaden el aparato nefrourinario es lo que causa la 

infección urinaria. La mayoría de estas son debido a las bacterias, pero también 

podrían ser causadas por virus, parásitos y hongos” (27). 

“Gran parte de las gestantes corren el riesgo de desarrollar una infección al tracto 

urinario ya que la hormona de la progesterona segregada a lo largo de la 

gestación tiende a relajar el sistema muscular uretral ocasionando que se dilate 

los riñones y vejiga, haciendo más lento el flujo de la orina e incrementa la 

posibilidad de crecimiento bacteriano. Además, lo vuelve más difícil vaciarla 

completamente y por ende eleva el riesgo del regreso de la orina en dirección a 

los riñones. Cambia el pH de la orina durante la gestación, volviéndose menos 

acida y más apta para contener glucosa generando así un mayor peligro de 

proliferación bacteriana, de esta manera da como resultado que la ITU se 

considere como la complicación medica secundaria más común durante la 

gestación” (28) 
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• CLASIFICACIÓN 

❖ Bacteriuria asintomática: “La identificación y manejo oportuno son 

esenciales pudiendo relacionarse con un menor peso en la gestación, 

prematuridad y riesgo mayor a desarrollar sepsis o pielonefritis aguda” 

(28)   

❖ Cistitis aguda: “Esta ITU tiende a afectar la pared vesical y también se 

presenta un síndrome miccional sin cambiar la condición general” (28) 

❖ Pielonefritis aguda: “Ocurre a menudo durante la gestación por lo cual 

ocupa el primer lugar entre los motivos no obstétricos de hospitalización 

en mujeres embarazadas. Dado que el shock séptico es la principal causa 

relacionada con el parto pretérmino, se debe tener en cuenta una 

complicación potencial” (28) 

 

• HIPERTENSIÓN: 

“Aparte de las hemorragias y infecciones, los problemas hipertensivos forman 

parte de la triada mortal que afecta al porcentaje de mortalidad y morbilidad 

materna, complicando entre el cinco y el diez por ciento de los embarazos. La 

más grave de las afecciones es el síndrome de preeclampsia. Dándose en el 

3,9% de pacientes gestantes y se caracteriza por ausencia de proteinuria e 

hipertensión en casi el 50% de los casos va seguido de síntomas e indicadores 

preeclámpticos” (29) 

• SE CLASIFICA EN:  

❖ HIPERTENSIÓN GESTACIONAL: “Aparece con proteinuria negativa 

después de la vigésima semana de embarazo. Cifras de tensión arterial 
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normales (hipertensión transitoria) aumento de las cifras (hipertensión 

crónica)” (30). 

❖ PRE-ECLAMPSIA: “Muestra un aumento de la creatinina sérica 

(>30mg/mmol) hipertensión arterial (>140/90mmHg) y proteinuria 

(>300mg/24h) en pacientes gestantes mayor de 20 semanas o hasta dos 

semanas después del parto” (30). 

❖ ECLAMPSIA: “Hasta el décimo día posparto pueden manifestarse 

complicaciones derivadas de una preeclampsia grave. Estas 

complicaciones suelen ir acompañadas de síntomas neurológicos, como 

convulsiones, hiperreflexia, anomalías visuales, cefaleas, edema 

pulmonar y enfermedad cerebrovascular” (30). 

❖ HIPERTENSIÓN SEVERA: La hipertensión es superior o igual a los 

valores 160/110 mm Hg.   

❖ HIPERTENSIÓN CRÓNICA: “Si está presente una hipertensión arterial 

igual o superiores a 140x90mm Hg, luego de la vigésima sem. gestacional 

o hasta la sexta semana posparto, relacionada o no con la proteinuria. La 

preeclampsia o eclampsia que se desarrolla en una mujer que ya padece 

una preexistente hipertensión crónica” (30). 

 
1.2.2. TIPO DE PARTO  

• PARTO VAGINAL  

Todos los cambios que realiza el cuerpo durante el embarazo y alumbramiento 

son para facilitar la salida del feto. La duración de cada fase varía en función de 

la paridad, contracciones de braxton hicks, tamaño y posición fetal.  
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• PARTO EUTÓCICO 

Son aquellos partos que no requieren el uso de equipos o dispositivos médicos 

como fórceps, espátulas, etc. al ser son poco complicados. En pocas palabras 

es un parto espontaneo produciéndose desde las semanas 37 y las 41 de 

gestación, en el cual él bebe nace en posición cefálica (31) 

El equipo médico se limita a apoyar a la futura madre y a identificar y prevenir 

cualquier dificultad y tomar las medidas oportunas. Es importante recordar que, 

incluso en los casos en el que está evolucionando como un parto eutócico, en 

cualquier momento puede producirse complicaciones que requieran atención 

medica inmediata. 

• EL PARTO DISTÓCICO   

Se denomina al parto que se complica y necesita la intervención de todo el 

equipo médico presente por que en algunos casos extremos es necesaria las 

maniobras quirúrgicas para lograr salvaguardar las vidas de los pacientes. 

• TIPOS DE DISTOCIAS: 

Son complicaciones que surgen durante el parto y pueden tener diferentes 

orígenes como maternos, fetal, etc.  

❖ Distocias maternas: Está relacionada con una alteración en la intensidad 

de las contracciones y la frecuencia (débiles o excesivas, con más de 

cinco contracciones por minuto o menos) también puede ser causado por 

el tipo de pelvis que tenga la paciente, que dificulta la salida del bebe (32) 

❖ Distocias fetales: están asociadas a la postura que el bebe presenta al 

canal del parto pudiendo ser transversal, de pie o de nalgas. En estos 
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casos es necesario una cesárea de emergencia. Otras anomalías fetales 

son el tamaño excesivo, malformaciones, etc. (32) 

❖ Distocias de los anexos: Tienden a ver con el líquido amniótico cuando 

este logra entrar al torrente sanguíneo, sufrimiento fetal causado por el 

cordón umbilical, la adherencia de la placenta a una capa uterina. (32)  

• CESÁREA: 

“Se realiza cuando un parto eutócico supone un peligro a la paciente o neonato 

por nacer como parto prolongado, sufrimiento fetal, etc.” (2) 

“Hoy en día las cesáreas son intervenciones quirúrgicas mas practicadas. A 

pesar de salvar vidas, con frecuencia se practica sin justificación clínica, 

poniendo a las pacientes y recién nacidos en peligro de sufrir problema de salud. 

La OMS desaconseja que haya porcentajes con respecto a las metas en 

cesáreas y pide que los establecimientos se centren en las necesidades de las 

gestantes.” (2)  

1.2.3. CONDICIÓN DE NACIMIENTO DEL RN:  

La gran parte de los defectos se producen en el primer trimestre, durante el cual 

crecen los órganos del feto. Este periodo de crecimiento es crucial. Sin embargo, 

algunas anomalías congénitas aparecen más adelante en el embarazo. (33) 

Algunas anomalías congénitas, como el síndrome alcohólico fetal, tienen causas 

establecidas. Sin embargo, la razón sigue siendo desconocida para la mayoría 

de ellas ya que se supone una complicada gama de factores. Estas variables 

incluyen componentes ambientales y genéticos. Sin embargo, no está claro 

cómo pueden interactuar y causar defectos. (33) 
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• RECIÉN NACIDO NORMAL:  

“Se le llama al recién nacido sano (entre las semanas 28 y 37) sin enfermedad 

definida o sospecha. El cambio más significativo que presenta es la circulación 

placentaria y la respiración autónoma, por ende, las primeras veinticuatro horas 

son cruciales, ya que el paso a la vida extrauterina implica un cambio fisiológico 

total, la morbilidad más elevada se produce en esta época, afectando a las 

características de los cuidados típicos del lactante. Lo cual exige una 

modificación de todos los órganos y sistemas.” (34) 

• RECIÉN NACIDO PREMATURO  

Antes de las 37 semanas, se le considera como recién nacido prematuro. Tienen 

órganos sin desarrollar que podrían no ser capaces de funcionar fuera del útero.  

Los neonatos prematuros pueden tener problemas respiratorios y alimentarios a 

la vez que son más propensos a sufrir infecciones. Puede ser causado en casos 

de gestación múltiples, infecciones, mala alimentación, etc. (35) 

• OTROS PROBLEMAS: 

“Los problemas graves de los neonatos suelen estar causados principalmente 

por infecciones. Los factores obstétricos (hipoxia, infección, rotura prolongada 

de membranas, etc.) un mal estado general también es el rechazo de alimentos, 

pérdida de peso, dificultad respiratoria, cianosis, fiebre, apneas, convulsiones, 

hipotermia e hipotonía.” (36) 
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1.3. CONDICIONANTES PSICOLÓGICOS 

La presencia del cuadro son los cambios y sensibilidad hormonal que es mayor 

por parte de las pacientes, en el cual nuestro cortisol tiene una función vital, ya 

que tiende a regular y producir hormonas esteroides, sin embargo, este valor 

desciende de manera abrupta durante el parto y también la producción y 

regulación del estrógeno dejando de esta manera más susceptibles a las 

pacientes.(3) 

1.3.1. EMBARAZO 

• DESEADO:  

Es aquel en el cual la pareja pone en práctica una serie de medidas preventivas 

conocidas como planificación familiar ya que ellos acuerdan cuantos hijos 

quieren tener y cuando tenerlos. 

“Cuando una mujer decide que ya es tiempo de quedarse embarazada, lo hace 

con una actitud muy positiva que apoya al embarazo, para ella, el embarazo es 

una etapa muy normal que toda mujer puede vivir en algún momento de su vida 

ayudando a reforzar el vínculo con su pareja y a la vez logran ver este cambio 

como una prueba de madurez. Del mismo modo siente motivación para triunfar 

en el entorno sociocultural y económico en el que vive” (37) 

• NO DESEADO: 

La actividad sexual deberían ser siempre comportamientos planificados. 

Lamentablemente esta no es la situación. Prueba de ellos son los embarazos no 

deseados, que se producen en un momento inadecuado o en una persona que 

no quiere cargar con la responsabilidad. 
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“El vínculo padre y bebe se deteriora, resultante de la falta de aceptación; no 

obstante, el hecho de ser madre soltera puede hacer que una mujer tema volver 

a salir con alguien por temor al rechazo de su hijo o ella misma. Las adolescentes 

también experimentan rechazo vinculado a cuestiones personales como la 

timidez de que pensaran de ellas y la perspectiva basada en valores que 

rechazan el embarazo dando como resultado de que la persona entregue al bebe 

a un familiar o abandonarlo por completo” (37). 

 

1.3.2. APOYO EMOCIONAL DE FAMILIARES  

Estirpe (padres, abuelos, hermanos, etc.) proporciona a la gestante un apoyo 

emocional fundamental los vínculos familiares durante la gestación son un factor 

imprescindible al desarrollo de la depresión posparto. Numerosas 

investigaciones han revelado que el aumento de los síntomas depresivos está 

relacionado con los conflictos familiares, desinterés por el cónyuge, ausencia de 

apoyo emocional por parte del cónyuge y familiares.  

Las familias cambian, según el estado emocional, como:  

❖ Conflictiva: Son aquellas familias en la que un miembro de esta abusa 

del otro física o mentalmente. 

❖ Afectiva: La familia tiene una conexión en la que el amor, comprensión, 

apoyo y respeto, son necesarios para lograr afrontar las dificultades. 

❖ Indiferente: En aquí solo existe una unión de compromiso, carente de 

sentimientos románticos, para obtener beneficios económicos o 

familiares. (38) 
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• ACEPTACIÓN DEL EMBARAZO POR LA PAREJA  

Buena relación del cónyuge nos proporciona un gran apoyo emocional, no solo 

tiempo y la intimidad que comparten sino por la presencia en los momentos 

felices como los tristes ya que son quienes más influyen en nuestras vidas. 

2. DEPRESIÓN POSPARTO  

“Un cambio patológico al estado de ánimo, caracterizado por la disminución del 

humor que culmina en melancolía, junto con una serie de síntomas que perduran 

durante un mínimo de dos semanas. Pueden aparecer con frecuencia en 

cualquier momento del ciclo vital” (39) 

“A menudo se sabe que la depresión en las mujeres embarazadas y puérperas 

es frecuente e influye negativamente en el desarrollo del individuo, familia y el 

recién nacido” (39) 

La depresión posparto tiene consecuencias negativas ya sea en la paciente o en 

los hijos. Provocando problemas de conductas recurrentes, aumentando el 

riesgo de maltrato infantil, accidentes, etc. así como un efecto destacado y mayor 

en el bienestar que forman lazos afectivos frágiles con más frecuencia que los 

neonatos de pacientes sin depresión. 

Esta depresión posparto manifiesta:  

• Ausencia en el interés. 

• Reducción del apetito. 

• Falta de interés para realizar cualquier tarea. 

• Sollozos incontrolables.  

• Sensación de culpa.  
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• Desasosiego, mal humor e inquietud.   

• Aumento o perdida inesperada de peso.   

• Falta de interés en la vida. 

• Miedo o temor de hacerle daño a su bebe. (14) 

CLASIFICACIÓN DE LA DEPRESIÓN POSPARTO 

La psicosis puerperal es el tipo más grave de depresión posparto, mientras que 

la versión más leve se conoce como “baby blues” 

❖ Baby blues: 

Comienza en los dos o cuatro primeros días tras el parto durando menos de dos 

semanas, es la forma más común y leve del síndrome posparto. Se caracteriza 

por irritabilidad, melancolía, insomnio, fatiga, cefalea, etc. el 86% de las madres 

recientes declaran tener estos síntomas, que como ya sabemos es un efecto 

secundario normal y transitorio del parto. (40) 

❖ Depresión Posparto:  

Suele manifestarse en el posparto durante la segunda o cuarta semana, siendo 

equivalente a un episodio depresivo, su definición surge del DSM-IV “trastorno 

depresivo del inicio posparto” donde dice que es un incidente depresivo 

significativo comenzando tras el parto, en las primeras cuatro semanas. (40) 

Su inicio suele ser sutil, vinculando la ansiedad extrema a síntomas 

neurovegetativos. Clínicamente se define por una depresión grave que afecta a 

las pacientes en otros momentos de sus vidas. (41) 
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❖ Psicosis posparto:  

Es el trastorno más severo encontrados en las puérperas, sucede de 1 o 2 en 

cada 1.000 recién nacidos (O´Hara y Swain, 1996). Rara vez comienza más 

tarde de las cuatro semanas posteriores al parto, iniciándose generalmente entre 

las 48 y 72 horas posparto. El cuadro clínico es similar a la psicosis maníaca, 

depresiva o mixtos que progresan rápidamente. (41) 

La ansiedad, ira e insomnio suelen ser los primeros síntomas, que rápidamente 

dan paso a la despersonalización, los trastornos de conducta y desorientación. 

Los pensamientos delirantes suelen girar en torno al niño y pueden incluir la 

creencia de que padece una enfermedad terminal, que posee habilidades 

extraordinarias, tiene fuerzas sobrenaturales o malévolas. (41) 

 

2.1. TEST DE EDIMBURGO:  

Nos ayuda a poder descubrir la depresión puerperal, se tomó en cuenta este test 

ya que se compone de diez preguntas y cuatro respuestas posibles para cada 

una, dispuestas en un registro de autoaplicación. Para mejorar la eficacia de un 

diagnóstico precoz, podría iniciarse ya en el puerperio. Además, Mazzotti (Perú, 

2002) ha verificado este test (5) 

• Sin presencia de depresión posparto: Un resultado inferior a 10 

• Posible riesgo de depresión posparto: Resultado que oscila entre 10 a 

12 

• Presencia de depresión posparto: Un resultado superior a 13   
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

 

1) Ansiedad: Caracterizada por una gran inquietud e inseguridad, siendo 

patologías que conllevan a un sufrimiento (4) 

2) Depresión: Enfermedad mental determinada principalmente por estados de 

ánimo depresivos y melancólicos junto con patrones de comportamientos 

anormales. (4) 

3) Posparto: Es el periodo de 40 días posteriores al parto se denomina a veces 

puerperio.(5) 

4) Psicosis: Trastorno mental grave caracterizado principalmente por una 

alteración significativa de la realidad junto con un cambio completo de la 

personalidad.(6) 

5) Puérpera: Es la última fase del proceso de gestación que abarca hasta las 

seis semanas después del alumbramiento.(5) 

6) Trastorno: Se trata de un cambio en el desempeño del cuerpo o el equilibrio 

de la mente y el espíritu.(7) 
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CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

En este estudio fue no experimental, con enfoque cuantitativo, correlacional de 

corte transversal. 

3.2. MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN  

Con este estudio se utilizó un método hipotético deductivo, de esta manera nos 

permitió comparar y evaluar los resultados de la investigación.  

3.3.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población:   

Fue establecida por puérperas que fueron al consultorio de obstetricia del Puesto 

de Salud Isañura I – 2 Puno, siendo así un número estimado de 85.  

Muestra:  

La población es finita, la magnitud de la muestra se determinó basándonos a la 

fórmula que figura a continuación.  

=

+

=

UNIV

PxQ

Z

E

PxQ
M

²

²
 

Donde:  

Z = -95% porcentaje de confianza  

P = -0.85 probabilidad de ocurrencia  

M = Magnitud de la muestra  
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Q = -0.15 Posibilidad de no ocurrencia  

E = -0.05 error de estimación  

UNIV = 29 

50 X -49  
M =                                                    = 

 5 (2)      +    50 X -49  

                                              1.96 (2)        88 

 

2450            2450  

M = ------------------ = ----------------- = 71 

6.51  27.84           34.35 
 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

Puérperas que ingresan al consultorio de obstetricia del P.S. Isañura I – 2 Puno 

durante los meses de estudio.  

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

• Pacientes primíparas que acudieron al P.S. Isañura y el tutor o 

apoderado no decida firmar el anexo 3.  

• Pacientes primíparas que fueron atendidas en el P.S. Isañura, con 

presencia de (esquizofrenia, bipolaridad, etc.) 

3.4. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN  

Variable 1: Condicionantes  

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario. 
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Variable 2: Depresión posparto  

Técnicas: Encuesta.  

Instrumento: Cuestionario. 

3.5. VALIDEZ DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Como prueba utilizamos el chi cuadrado, ya que esta nos ayudará a medir las 

condicionantes en el proceso estadístico de las dos variables en análisis. 

Donde: 

X2 = Chi cuadrado calculado. 

∑ = Suma  

O = Eventos observados  

E = Eventos esperados  

Decisión de regla  

Si X2 > X2 entonces se rechaza Ho 

 

o 0.05 como el nivel de significancia   

o 1.96 como la desviación estándar   
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o 0.95 como el intervalo de confianza   

3.6.  VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

Se efectuó a una validez, por juicio de expertos, brindando sus criterios e ideas 

para lograr su modificación, así como también el uso de la fórmula conocida 

como Alfa de Cronbach, dejando como respuesta 0,872 demostrando que el 

instrumento es fiable lo que permite utilizarlo con la muestra de trabajo. 

3.7.  PLAN DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS  

La recopilación de información se obtuvo de esta forma: 

• Se pidió permiso al director a cargo del Centro de Salud Isañura de 

Capachica, para proceder con la investigación, con la finalidad de 

recolectar los datos mediante las historias perinatales. 

• A todas las puérperas se les brindo información sobre el proyecto de 

investigación y a la vez se les dio un consentimiento informado para poder 

recolectar los datos. 

• Se realizo una matriz con los datos de la información obtenida, el 

procedimiento según la prueba piloto para seleccionar las mejores 

preguntas, se realizaron pruebas estadísticas de conexión y/o asociación 

basadas en los resultados para las variables objeto de estudio, utilizando 

la herramienta estadística SPSS versión 24 para su tabulación y 

procesamiento. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1: EDAD Y LA DEPRESIÓN POSPARTO EN PUÉRPERAS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD ISAÑURA PUNO 
2022. 

 

 

 

Edad 

Depresión posparto  

Total 

Sin depresión. Con riesgo de depresión. Con depresión. 

fi % fi % fi % fi % 

Menor a 19 años 2 2.8 14 19.7 6 8.5 22 31.0 

De 19 a 34 años 
6 8.5 26 36.6 6 8.5 38 53.5 

Mayor a 35 años 
2 2.8 1 1.4 8 11.3 11 15.5 

Total 
10 14.1 41 57.7 20 28.2 71 100.0 

Fuente: Cuestionario 

 

X2 cal. = 15.817 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.003 
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FIGURA 1 

 

            Fuente: Tabla 1 
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En la tabla y figura 1: Se observa el total de la edad asociada a la depresión 

posparto en puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura Puno 2022. 

Evidenciando; 100% de las puérperas que fueron al Puesto de Salud Isañura, 71 

de ellas representa, el 53.5% del total de puérperas, según el intervalo sus 

edades están de 19 a 34 años siendo la frecuencia más alta, el 31%, tienen 

menor de 19 años de edad, 15.5% tienen mayor de 35 años de edad. En relación 

con la depresión posparto un 36.6% de madres puérperas presentaron con 

riesgo de depresión posparto y tuvieron de 19 a 34 años, el 8.5% presentaron de 

presión y el 8.5% de puérperas sin depresión. 

Se confirma que existe dependencia entre la edad y la depresión posparto en 

puérperas que asisten al Puesto de Salud Isañura Puno 2022 en base a la 

observación del resultado estadístico, la campana de Gauss y el valor calculado 

de la prueba chi cuadrado (15.817), son superiores al valor tabulado de la prueba 

chi cuadrado (9.49), teniendo 4 grados de libertad notificados, así como el valor 

de la probabilidad de error de 0,003, de bajo del parámetro de 0.05.    

Según el autor García R. tumbes 2019 dónde público que las mujeres que 

tuvieron depresión posparto tenían edades entre 20 a 34 años con el 78.8%. (11)  

El 53.5% de las puérperas de la presente investigación fueron de 19 a 34 años 

de edad. Resultados símil a los encontrados por el investigador 
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TABLA 2: GRADO DE INSTRUCCIÓN Y LA DEPRESIÓN POSPARTO EN PUÉRPERAS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 
ISAÑURA PUNO 2022. 

 

 

 

Grado de instrucción 

Depresión posparto   

Total 
Sin depresión. Con riesgo de depresión. Con depresión. 

fi % fi % fi % fi % 

Analfabeto 
0 0.0 1 1.4 2 2.8 3 4.2 

Primaria  
2 2.8 12 16.9 16 22.5 30 42.2 

Secundaria 
2 2.8 28 39.4 2 2.8 32 45.1 

Superior  
6 8.5 0 0.0 0 0.0 6 8.5 

Total 
10 14.1 41 57.7 20 28.2 71 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

 

X2 cal. = 60.221 > X2tab. = 12.59 gl: 6 ns: 0.000 
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FIGURA 2 

 

 

         Fuente: Tabla 2 
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En la tabla y figura 2: Se observa el total del grado de instrucción asociada a la 

depresión posparto en puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura Puno 

2022. Evidenciando; del 100% de las puérperas que van al Puesto de Salud 

Isañura, representado por 71 de ellas, el 45.1% de puérperas, tienen nivel 

secundario como grado de instrucción, el 42.2% tuvieron primaria el 8.5% 

tuvieron grado de instrucción superior y el 4.2% fueron analfabetos. En cuanto a 

la depresión post parto el 39.4% de las puérperas tuvieron un riesgo de 

depresión posparto, el 22.5% presentaron depresión y el 8.5% sin depresión. 

Se confirma que existe relación de dependencia entre el grado de educación y 

la depresión posparto en las puérperas que asisten al Puesto de Salud Isañura 

2022, en base a la observación del resultado estadístico, la campana de Gauss 

y el valor calculado de la prueba chi cuadrado (60.221), son superiores al valor 

tabulado de la prueba chi cuadrado (12.59), teniendo 6 grados de libertad 

notificados, así como el valor de la probabilidad de error de 0.000, debajo del 

parámetro de 0.05.  

Según el autor Maita W. Azángaro 2018 dónde encontró que las mujeres que 

presentaron depresión posparto el 56.7% tenían secundaria completa. (13) 

El 45.1% de las puérperas de la presente investigación concluyeron la 

enseñanza secundaria. 
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TABLA 3: ESTADO CIVIL Y LA DEPRESIÓN POSPARTO EN PUÉRPERAS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD ISAÑURA 
PUNO 2022. 

 

 

 

Estado civil  

Depresión posparto  

Total  

Sin depresión. Con riesgo de depresión.  Con depresión. 

fi % fi % fi % fi % 

Soltera  
0 0.0 13 18.3 7 9.9 20 28.2 

Conviviente 
2 2.8 26 36.6 12 16.9 40 56.3 

Casada 
8 11.3 2 2.8 1 1.4 11 15.5 

Total 
10 14.1 41 57.7 20 28.2 71 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

 

X2 cal. = 37.348 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.000  
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FIGURA 3 

 

 

            Fuente: Tabla 3 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

Sin depresión. Con riesgo de
depresión.

Con depresión. Total

0.0%

18.3%

9.9%

28.2%

2.8%

36.6%

16.9%

56.3%

11.3%

2.8%
1.4%

15.5%

Soltera Conviviente Casada



44 

  

 

En la tabla y figura 3: Se observan resultados del estado civil asociada a la 

depresión posparto en puérperas que acuden al P.S. Isañura Puno 2022. 

Evidenciando; el 100% de las puérperas que van al Puesto de Salud Isañura, 

que representa a 71 de ellas, el 56.3% del total de puérperas, son convivientes 

en su estado civil, el 28.2% son solteras el 15.5% son casada en cuanto a la 

depresión posparto el 36.6% de las puérperas tuvieron riesgo de depresión y 

fueron de Estado civil conviviente, el 16.9% presentaron depresión y el 11.3% de 

las puérperas no presentaron depresión.  

Se confirma que la depresión posparto en las puérperas que asisten al Puesto 

de Salud Isañura Puno 2022, en base a la observación del resultado estadístico, 

la campana de Gauss y el valor calculado de la prueba chi cuadrado (37.348), 

son superiores al valor tabulado de la prueba chi cuadrado (9.49), teniendo 4 

grados de libertad notificados, así como el valor de la probabilidad de error de 

0.000, inferior al parámetro de 0.05. 

Según el autor Maita b. Azángaro 2018 dónde dio a conocer en su trabajo que 

las mujeres con depresión posparto 61.7% tuvieron estado civil conviviente. (13) 

El 56.3% de las puérperas de esta investigación fueron convivientes. Resultados 

que fueron similares al reporte por el estudio anterior. 
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TABLA 4: DEPENDENCIA ECONÓMICA Y LA DEPRESIÓN POSPARTO EN PUÉRPERAS QUE ACUDEN AL PUESTO DE 
SALUD ISAÑURA PUNO 2022. 

 

 

 

Dependencia 

económica 

Depresión posparto  

Total 

Sin depresión. Con riesgo de depresión. Con depresión. 

fi % fi % fi % fi % 

Independiente  
6 8.5 2 2.8 12 16.9 20 28.2 

De pareja  
2 2.8 38 53.5 6 8.5 46 64.8 

Otros 
2 2.8 1 1.4 2 2.8 5 7.0 

Total 
10 14.1 41 57.7 20 28.2 71 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

 

X2 cal. = 37.672 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.000 
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FIGURA 4 

 

 

            Fuente: Tabla 4 
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En la tabla y figura 4: Los resultados observados de la dependencia económica 

asociada a la depresión posparto en puérperas que acuden al P.S. Isañura Puno 

2022. Evidenciando; del 100% de las puérperas que van al Puesto de Salud 

Isañura, representando a 71 de ellas, el 64.8% del total de puérperas, 

económicamente dependen de su pareja, quizá renegando el 28.2% tuvieron hoy 

dependencia económica e independiente el 7% otros en cuanto a la depresión 

posparto el 53.5% de las puérperas tuvieron riesgo de depresión y el 16.9% 

tuvieron depresión y el 8.5% sin depresión.  

Se confirma que existe relación entre la dependencia económica y la depresión 

posparto en las puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura Puno 2022 en 

base a la observación del resultado estadístico, la campana de Gauss y el valor 

calculado de la prueba chi cuadrado (37.672), son superiores al valor tabulado 

de la prueba chi cuadrado (9.49), teniendo 4 grados de libertad notificados, así 

como el valor de la probabilidad de error de 0.000, de bajo del parámetro de 0,05. 

Según el autor Tello Z. Puno 2018 dónde encontró que las mujeres puérperas 

que tuvieron depresión posparto el 70.1% tuvieron dependencia económica de 

la pareja. (14) 

El 64.8% de las puérperas dependían de su pareja para su sustento económico. 

Estos resultados coinciden con los de la investigación anterior. 
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TABLA 5: OCUPACIÓN Y LA DEPRESIÓN POSPARTO EN PUÉRPERAS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD ISAÑURA 
PUNO 2022. 

 

 

 

Ocupación 

Depresión posparto  

Total 

Sin depresión. Con riesgo de depresión. Con depresión. 

fi % fi % fi % fi % 

Ama de casa 
2 2.8 24 33.8 14 19.7 40 56.3 

Estudiante 
8 11.3 13 18.3 6 8.5 27 38.1 

Otros 
0 0.0 4 5.6 0 0.0 4 5.6 

Total 
10 14.1 41 57.7 20 28.2 71 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

 

X2 cal. = 11.371 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.023 
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FIGURA 5 

 

 

            Fuente: Tabla 5 
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En la tabla y figura 5: Los resultados observados sobre la ocupación asociada 

a la depresión posparto en puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura 

Puno 2022. Evidenciando; del 100% de las puérperas que van al Puesto de 

Salud Isañura, representando a 71 de ellas, el 56.3% del total de puérperas, en 

nivel de ocupación son amas de casa, 38.1% tienen ocupación estudiante 5.6% 

tienen otras ocupaciones. En cuanto a la depresión post parto el 33.8% tienen 

riesgo de depresión y tienen como ocupación ama de casa, el 19.7% presentan 

depresión, y un 11.3% no presentan depresión posparto. 

Se confirma que existe relación de dependencia entre la ocupación y la 

depresión posparto en puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura Puno 

2022 en base a la observación del resultado estadístico, la campana de Gauss 

y el valor calculado de la prueba chi cuadrado (11.371), son superiores al valor 

tabulado de la prueba chi cuadrado (9.49), teniendo 4 grados de libertad 

notificados, así como el valor de la probabilidad de error de 0.008, de bajo del 

parámetro de 0,05. 

Según el autor Tello Z. Puno 2018 dónde hallo que el 54% de las mujeres que 

presentaron depresión posparto tuvieron como ocupación ama de casa. (14) 

El 56.3% de las puérperas estudiadas eran amas de casa. Resultados que fueron 

similares al reporte del estudio anterior.
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TABLA 6: PATOLOGÍAS DURANTE EL AMBARAZO Y LA DEPRESIÓN POSPARTO EN PUÉRPERAS QUE ACUDEN AL 
PUESTO DE SALUD ISAÑURA PUNO 2022. 

 

 

 

Patologías durante el embarazo. 

 Depresión posparto   

Total 
Sin depresión. Con riesgo de depresión. Con depresión. 

fi % fi % fi % fi % 

Anemia  
4 5.6 13 18.3 7 9.9 24 33.8 

Infección del tracto urinario 
4 5.6 25 35.2 6 8.5 35 49.3 

Hipertensión 
0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Otros  
2 2.8 3 4.2 7 9.9 12 16.9 

Total 
10 14.1 41 57.7 20 28.2 71 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

 

X2 cal. = 16.879 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.010 
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FIGURA 6 
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En la tabla y figura 6: Los resultados observados sobre las patologías durante 

el embarazo asociada a la depresión posparto en puérperas que acuden al 

Puesto de Salud Isañura Puno 2022. Evidenciando; del 100% de las puérperas 

que van al Puesto de Salud, representando a 71 de ellas, el 49.3% del total de 

puérperas, en patologías durante el embarazo presentan Infección del tracto 

urinario, hotel 33.8% presentó anemia el 16.9% otras patologías en cuanto a la 

depresión post parto el 35.2% de las puérperas tuvieron un riesgo de depresión 

el 9.9% presentaron depresión y el 5.6% sin depresión.  

Se confirma que existe dependencia entre las patologías del embarazo y la 

depresión posparto en las puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura 

Puno 2022 en base a la observación del resultado estadístico, la campana de 

Gauss y el valor calculado de la prueba chi cuadrado (16.879), son superiores al 

valor tabulado de la prueba chi cuadrado (9.49), teniendo 4 grados de libertad 

notificados, así como el valor de la probabilidad de error de 0.010, de bajo del 

parámetro de 0,05. 

Según el autor Neyra A. & Palomino E. Lima 2019, donde encontró que un 67.1% 

de las gestantes que presentaron depresión posparto si tuvieron patologías 

durante el embarazo.(8)  

Según el estudio presente, un 49.3% de puérperas padecían enfermedades 

relacionadas con el embarazo, como infecciones urinarias.  
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TABLA 7: TIPO DE PARTO Y LA DEPRESIÓN POSPARTO EN PUÉRPERAS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD ISAÑURA 
PUNO 2022.  

 

 

 

Tipo de parto 

Depresión posparto  

Total 

Sin depresión. Con riesgo de depresión. Con depresión. 

fi % fi % fi % fi % 

Vaginal  

8 11.3 33 46.5 19 26.8 60 84.5 

Cesárea 

2 2.8 8 11.3 1 1.4 11 15.5 

Total 

10 14.1 41 57.7 20 28.2 71 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

 

X2 cal. = 8.531 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.014 
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FIGURA 7  

 

 

           Fuente: Tabla 7 
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En la tabla y figura 7: Se observan resultados del tipo de parto asociada a la 

depresión posparto en puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura Puno 

2022. Evidenciando; 100% de las puérperas que fueron al Puesto de Salud, 

representado por 71 de ellas, el 84.5% del total de puérperas, el tipo de parto 

que tuvieron fue vaginal, el 15.5% tuvieron cesárea en cuanto a la depresión post 

parto el 46.5% de las pulperías tuvieron un riesgo de depresión el 26.8% 

presentaron depresión posparto y el 11.3% de las puérperas sin depresión.  

Confirmamos que existe relación de dependencia entre el tipo de parto y la 

depresión posparto en las puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura 

Puno 2022 en base a la observación del resultado estadístico, la campana de 

Gauss y el valor calculado de la prueba chi cuadrado (8.531), son superiores al 

valor tabulado de la prueba chi cuadrado (5.99), teniendo 2 grados de libertad 

notificados, así como el valor de la probabilidad de error de 0.014, debajo del 

parámetro de 0,05.    

Según el autor Sosa Y. Puno 2018 dónde encontró que las pacientes que 

presentaron la depresión posparto tuvieron un tipo de parto vaginal con el 80% 

(5)  

Según el presente estudio el 84.5% de las puérperas presentaron un tipo de 

parto vaginal. Resultados que fueron similares al reporte del estudio anterior. 
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TABLA 8: CONDICIÓN DE NACIMIENTO DEL RN Y LA DEPRESIÓN POSPARTO EN PUÉRPERAS QUE ACUDEN AL PUESTO 
DE SALUD ISAÑURA PUNO 2022.  

 

 

 

Condición de nacimiento 
del RN  
 

Depresión posparto   

Total 

Sin depresión. Con riesgo de depresión. Con depresión.  

fi % fi % fi % fi % 

Normal 
8 11.3 38 53.5 9 12.7 55 77.5 

Prematuro 
2 2.8 2 2.8 7 9.9 11 15.5 

Otros problemas 
0 0.0 1 1.4 4 5.6 5 7.0 

Total 
10 14.1 41 57.7 20 28.2 71 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

 

X2 cal. = 18.687 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.001 
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FIGURA 8 

 

 

           Fuente: Tabla 8 
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En la tabla y figura 8: Los resultados que se observan en la condición de 

nacimiento del RN asociada a la depresión posparto en aquellas puérperas que 

acuden al Puesto de Salud Isañura Puno 2022. Evidenciando el 100% de las 

puérperas que van al Puesto de Salud, representada por 71 de ellas, el 77.5% 

de puérperas, el recién nacido tuvo una condición de nacimiento normal, el 

15.5% el recién nacido tuvo como condición de nacimiento prematuro, el 7% 

presentaron otros problemas en cuanto a la depresión post parto el 53.5% 

presentaron riesgo de depresión el 12.7% tuvieron depresión y el 11.3% sin 

depresión. 

Se confirma que existe relación de dependencia entre la condición del recién 

nacido y la depresión posparto en puérperas que asisten al Puesto de Salud 

Isañura Puno 2022 en base a la observación del resultado estadístico, la 

campana de Gauss y el valor calculado de la prueba chi cuadrado (18.687), son 

superiores al valor tabulado de la prueba chi cuadrado (9.49), teniendo 4 grados 

de libertad notificados, así como el valor de la probabilidad de error de 0.001, de 

bajo del parámetro de 0,05.  

Según el autor Sosa Y. Puno 2018, dónde encontró que las mujeres que 

presentaron una depresión posparto tuvieron un recién nacido normal como 

condición de nacimiento con el 77%. (5) 

Según el presente estudio el 77.5% de las puérperas presentaron la condición 

de nacimiento del RN normal. Resultados que fueron similares al reporte del 

estudio anterior.  
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TABLA 9: EMBARAZO Y LA DEPRESIÓN POSPARTO EN PUÉRPERAS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD ISAÑURA 
PUNO 2022. 

 

 

 

Embarazo 
 

Depresión posparto  

Total 

Sin depresión  Con riesgo de depresión. Con depresión.  

fi % fi % fi % fi % 

Deseado 8 11.3 2 2.8 10 14.1 20 28.2 

No deseado 

2 2.8 39 54.9 10 14.1 51 71.8 

Total 

10 14.1 41 57.7 20 28.2 71 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

 

X2 cal. = 17.290 > X2 tab. = 5.99 gl:2 ns: 0.000 
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FIGURA 9 

 

 

            Fuente: Tabla 9 
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En la tabla y figura 9: Los resultados observados del embarazo asociada a la 

depresión posparto en puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura Puno 

2022. Evidenciando el 100% de las puérperas que van al Puesto de Salud 

representado por 71 de ellas, el 71.8% del total de puérperas, el embarazo que 

tuvo fue no deseado, el 28.2% tuvieron un embarazo deseado, respecto a la 

depresión posparto el 54.9% de puérperas tuvieron riesgo de depresión el 14.1% 

tuvieron depresión y el 11.3% sin depresión y la depresión que presenta es con 

riesgo, siendo ésta la mayor frecuencia, el 14.1%, el embarazo que tuvo fue no 

deseado y presentan depresión, observando también que; el 71.8% de las 

puérperas, su embarazo fue no deseado y el 57.7% de las puérperas presentan 

depresión con riesgo. 

La confiabilidad entre la dependencia del embarazo y la depresión posparto en 

puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura Puno 2022, en base a la 

observación del resultado estadístico, la campana de Gauss y el valor calculado 

de la prueba chi cuadrado (17.290), son superiores al valor tabulado de la prueba 

chi cuadrado (5.99), teniendo 2 grados de libertad notificados, así como el valor 

de la probabilidad de error de 0.000, de bajo del parámetro de 0,05.    

Según el autor Sosa Y. Puno 2018 dónde descubrió que el 60% de las puérperas 

que presentaron depresión posparto, tuvieron un embarazo no deseado.  

El 71.8% de las puérperas estudiadas presentaron un embarazo no deseado. 

Resultados que fueron mayores al reporte del estudio anterior.
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TABLA 10: SPOYO EMOCIONAL DE LOS FAMILIARES Y LA DEPRESIÓN POSPARTO EN PUÉRPERAS QUE ACUDEN AL 
PUESTO DE SALUD ISAÑURA PUNO 2022. 

 

 

 

Apoyo emocional de 

familiares 

Depresión posparto  

Total 

Sin depresión. Con riesgo de depresión. Con depresión. 

fi % fi % fi % fi % 

Afectuoso 
8 11.3 3 4.2 2 2.8 13 18.3 

Conflictivo 
0 0.0 30 42.3 14 19.7 44 62.0 

Indiferente 
2 2.8 8 11.3 4 5.6 14 19.7 

Total 
10 14.1 41 57.7 20 28.2 71 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

 

X2 cal. = 31.482 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.000 
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FIGURA 10 

 

 

             Fuente: Tabla 10 
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En la tabla y figura 10: En los resultados observamos que el apoyo emocional 

de familiares asociada a la depresión posparto en puérperas que acuden al 

Puesto de Salud Isañura Puno 2022. Evidenciando; del 100% de las puérperas 

que van al Puesto de Salud, representadas por 71 de ellas, el 62% de las 

puérperas el apoyo emocional fue conflictivo hoy el 19.7% fuente indiferente y el 

18.3% fue afectuoso en cuanto a la depresión posparto el 42.3% tuvieron riesgo 

de depresión el 19.7% presentaron depresión y un 11.3% sin depresión. 

Se confirma que existe confiabilidad entre el apoyo emocional de los familiares 

y la depresión posparto en puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura 

Puno 2022, en base a la observación del resultado estadístico, la campana de 

Gauss y el valor calculado de la prueba chi cuadrado (31.482), son superiores al 

valor tabulado de la prueba chi cuadrado (9.49), teniendo 4 grados de libertad 

notificados, así como el valor de la probabilidad de error de 0.000, de bajo del 

parámetro de 0,05.  

Según el autor Ramos M.  Lima 2020, dónde encontró en su trabajo el 20.5% de 

puérperas presentaron depresión posparto y que el apoyo del cónyuge es muy 

significativo en el post parto en mujeres puérperas. (10) 

El 62% de las puérperas estudiadas recibieron un apoyo emocional de tipo 

conflictivo. Resultados que difieren al reporte del estudio anterior.  
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TABLA 11: TEST DE EDIMBURGO Y LA DEPRESIÓN POSPARTO EN PUÉRPERAS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 
ISAÑURA PUNO 2022. 

 

 

Test de Edimburgo fi %  

Sin depresión 

10 14.1 

Con riesgo de depresión 

41 

57.7 

Con depresión 

20 

28.2 

Total 

71 100.0 

Fuente: Cuestionario. 
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FIGURA 11.  

 

Fuente: Tabla 11 
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En la tabla y figura 11: Se observan resultados de la aceptación del embarazo 

por la pareja asociada a la depresión posparto en puérperas que acuden al 

Puesto de Salud Isañura Puno 2022. Evidenciando; 100% de puérperas que van 

al Puesto de Salud, representadas por 71 de ellas, el 57.7% de las puérperas, 

presentan riesgo de depresión, siendo la mayor frecuencia, el 28.2% de 

puérperas presentan depresión y el 14.1%, de puérperas no presentan 

depresión. Demostrando que; existe depresión posparto. 

Según el autor Vásquez B. Lima 2019, dónde encontró que las puérperas con 

depresión posparto presentaron un 52% con límite de riesgo de depresión 

posparto. (12)  

Según el presente estudio el 57.7% de las puérperas presentaron riesgo de 

depresión posparto. Resultados que fueron mayores al reporte del estudio 

anterior. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: En esta investigación realizada se pudo determinar que existen 

condicionantes como: sociodemográficos, obstétricos y psicológicos 

cuyas características conllevan a una depresión posparto según el test 

de Edimburgo, con riesgo de presentar depresión posparto en 

puérperas que asisten al Puesto de Salud Isañura Puno – 2022. Por tal 

motivo la hipótesis planteada es aceptada. 

SEGUNDA: Identificamos qué existen condicionantes sociodemográficas cómo: 

edad 19 a 34 años con 53.5% (NS 0.003), grado de instrucción 

secundaria con el 45.1% (NS0.000), estado civil conviviente con el 

56.3% (NS0.000), dependencia económica de pareja con el 64.8% (NS 

0.000), ocupación amas de casa con el 56.3% (NS0.023), conlleva a la 

depresión posparto según el test de Edimburgo en puérperas que 

acuden al P.S. Isañura Puno. Por tal motivo la hipótesis planteada es 

aceptada. 

TERCERA: Se explica que existen condicionantes obstétricos como: Las 

patologías durante el embarazo, infección urinaria con el 49.3% (NS 

0.010), tipo de parto vaginal con el 84.5% (NS 0. 014), condición de 

nacimiento del RN normal con el 77.5% (NS 0.001), embarazo no 

deseado con el 71.8% (NS 0.000) conllevan a la depresión posparto 

según el test de Edimburgo en puérperas que acuden al P.S. Isañura 

Puno. Por tal motivo la hipótesis planteada es aceptada.  
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CUARTA: Reconocemos que existe condicionantes psicológicos cómo. El 

embarazo no deseado con el 71.8% (NS0.000), apoyo emocional de 

los familiares conflictivos con el 62% (NS 0.000) conllevan a la 

depresión posparto según el Test Edimburgo en puérperas que acuden 

al P.S. Isañura Puno. Por tal motivo la hipótesis planteada es aceptada.  

QUINTA: Se encontró la existencia de depresión posparto en puérperas en base 

al Test de Edimburgo con un 57.7% en puérperas que acudieron al P.S. 

Isañura Puno. Por tal motivo la hipótesis planteada es aceptada.  
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: Al jefe del Puesto de Salud Isañura, planificar con el área de 

Psicología y realizar campañas para prevenir la depresión y también 

terapia a las puérperas con riesgo de depresión y depresión posparto. 

Así mismo contratar más obstetras para poder realizar el trabajo de 

atención de puérperas con depresión posparto. 

SEGUNDA: A la jefa de obstetras del P.S. Isañura, trabajar coordinadamente 

con organizaciones (vaso de leche, programa juntos, etc.), para poder 

realizar la identificación de las puérperas con depresión para que 

puedan recibir la terapia y apoyo psicológico correspondiente y evitar 

complicaciones en la madre, al mismo tiempo pedir al gobierno local 

que gestione diversos proyectos  para ayudar a fortalecer en las 

familias la calidad de vida, incentivando el empleo mediante 

programas de emprendimiento o talleres que logren generar ingresos 

a los hogares de la comunidad.   

TERCERA: A las obstetras del Puesto de Salud Isañura efectuar mayor 

vigilancia de las patologías durante y después del embarazo como las 

infecciones urinarias para un diagnóstico oportuno y tratamiento 

adecuado a la vez coordinar con las autoridades de la comunidad para 

poder brindar charlas sobre los signos de alarma, consejería sobre el 

parto vaginal institucional y su importancia, para mermar la mortalidad 

materna. 
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CUARTA: A la jefa de obstetras que planifique con el área de psicología, para 

mejorar la salud mental en todo el proceso del embarazo, para 

prevenir las complicaciones en la salud de la madre. Así mismo 

simplemente un ambiente exclusivo para poder socializar con los 

familiares sobre el apoyo emocional que debe recibir la puérpera y 

explicar que todo embarazo debe ser debidamente planificado para 

que el nuevo ser cuando nazca tenga toda la seguridad del amor y 

cariño de los padres y familiares 

QUINTA: Al personal de salud de Isañura realizar eventos de atención integral 

previa coordinación con las autoridades locales y comunales, para la 

captación oportuna de las madres que presenten depresión posparto 

explicándoles la importancia de recibir una terapia oportuna. 

Coordinar con el área de psicología para crear grupos de apoyo para 

las puérperas con depresión posparto. Dar a conocer mediante los 

diversos medios de comunicación como: redes sociales, televisión y 

radio, lo esencial que es la salud mental, con términos sencillos para 

la mejor comprensión de la población. 
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ANEXO 1  

MATRIZ DE DATOS  

No 

Test de Edimburgo 

Condicionantes 

Factores sociodemográficos  Factores obstétricos Factores psicológicos 

Sin depresión 

Con riesgo de 

depresión 

Con depresión 

Edad 
Grado de 

instrucción 
Estado 

civil 

Dependencia 
económica 

Ocupación 

Patologías durante el embarazo. 
 

 

Tipo de 
parto 

Condición de 
nacimiento del RN 

 

Embarazo 
 

Apoyo 
emocional 

de 
familiares. 

 

Menor de 19 
años 

20 a 34 años 
De 35 años a 

mas  

Analfabeto 
Primaria 

Secundaria 
Superior 

Soltera 
Convivient

e 
Casada 

Independiente 
De pareja 

Otros  

Ama de 
casa 

Estudiante 
otro  

Anemia 
Infección del tracto urinario 

Hipertensión 
Otros 

Ninguno 
 

Vaginal 
Cesárea 

Normal 
Prematura 

Otros 
 

Deseado 
No deseado 

 

Afectuoso 
Conflictivo 
Indiferente  

1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 2 3 3 1 2 1 1 1 1 1 

4 1 2 3 3 1 2 1 1 1 1 1 

5 1 2 4 3 1 2 2 1 1 1 1 

6 1 2 4 3 1 2 2 2 1 1 1 

7 1 2 4 3 2 2 2 2 1 1 1 

8 1 2 4 3 3 2 2 2 1 1 1 

9 1 3 4 3 3 2 4 2 2 2 3 

10 1 3 4 3 1 2 4 2 2 2 3 

11 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

12 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

14 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

15 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

16 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

17 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 
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18 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

19 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

20 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

21 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

22 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

23 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

24 2 1 3 2 2 1 2 1 1 1 2 

25 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 

26 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 

27 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 

28 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 

29 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 

30 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 

31 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 

32 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 

33 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 

34 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 

35 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 2 

36 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 2 

37 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 2 

38 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 2 

39 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 2 

40 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 2 

41 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 2 

42 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 2 

43 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 2 

44 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 3 
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45 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 3 

46 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 3 

47 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 3 

48 2 2 3 2 2 3 2 2 1 1 3 

49 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 

50 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 

51 2 3 3 3 3 3 3 2 3 1 3 

52 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

53 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

54 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 

55 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 

56 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 

57 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 

58 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 

59 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 

60 3 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 

61 3 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 

62 3 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 

63 3 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 

64 3 3 2 2 2 1 2 1 2 2 2 

65 3 3 2 2 2 1 2 1 2 2 2 

66 3 3 2 2 2 2 4 1 2 2 2 

67 3 3 2 2 2 2 4 1 2 2 2 

68 3 3 2 2 2 2 4 1 3 2 3 

69 3 3 2 2 2 2 4 1 3 2 3 

70 3 3 3 2 3 2 4 1 3 2 3 

71 3 3 3 3 3 2 4 2 3 2 3 
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Hipótesis general  

Ha: Existe condicionantes como sociodemográficos, obstétricos y psicológicos 

entonces es probable que estas características conlleven a la depresión 

posparto según el test de Edimburgo en puérperas que acuden al Puesto de 

Salud Isañura Puno – 2022. 

Ho: Existen condicionantes como sociodemográficos, obstétricos y psicológicos 

no es probable que estas características conlleven a la depresión posparto según 

el test de Edimburgo en puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura Puno 

– 2022.  

 

Factores condicionantes  Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Factores sociodemográficos 37.348 2 0.000 

Factores obstétricos 8.531 4 0.014 

Factores psicológicos 31.482 4 0.000 

 

A partir de la prueba estadística los resultados de chi cuadrado calculada es más 

grande al valor de la tabulación del chi cuadrado referente a los factores 

condicionantes teniendo probabilidades de error inferior al parámetro de 0.05, 

esto indica la existencia de una relación de dependencia entre las variables, 

mostrando que: los factores sociodemográficos, obstétricos y psicológicos 

siendo parte de los factores condicionantes, es probable que estas 

características causen depresión posparto en las puérperas que acuden al 

Puesto de Salud Isañura Puno – 2022.   
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Prueba de hipótesis  

Hipótesis especifica 1:  

Ha: Los condicionantes sociodemográficos como la Edad, grado de instrucción, 

estado civil, dependencia económica y ocupación, entonces es probable que 

estas características conlleven a la depresión posparto según el test de 

Edimburgo en puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura Puno. 

Ho: Los condicionantes sociodemográficos como la edad, el grado de 

instrucción, estado civil, dependencia económica y ocupación, no es probable 

que estas características conlleven a la depresión posparto en puérperas que 

acuden al Puesto de Salud Isañura Puno. 

 

Factores sociodemográficos Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Edad 15.817 4 0.003 

Grado de instrucción 60.221 6 0.000 

Estado civil  37.348 4 0.000 

Dependencia económica 37.672 4 0.000 

Ocupación 11.371 4 0.023 

 

A partir de la prueba estadística los resultados de chi cuadrado calculada es 

evidente que el valor es más grande al valor tabulado de chi cuadrado, en la 

dimensión de factores sociodemográficos, teniendo probabilidades de error 

inferior al parámetro de 0,05. esto confirma que las variables tienen una relación 

dependiente; demuestra que existen factores sociodemográficos como edad, 

grado de instrucción, estado civil, dependencia económica y ocupación, con 

estos factores es probable la contribución a la depresión posparto según el test 

de Edimburgo en puérperas que acuden al P.S. Isañura Puno.  
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Hipótesis especifica 2.  

Ha: Los condicionantes obstétricos como las patologías durante el embarazo, 

tipo de parto y condición de nacimiento del RN, entonces es probable que estas 

características conlleven a la depresión posparto según el test de Edimburgo en 

puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura Puno. 

Ho: Los condicionantes obstétricos como las patologías durante el embarazo, 

tipo de parto y condición de nacimiento del RN, no es probable que estas 

características conlleven a la depresión posparto según el test de Edimburgo en 

puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura Puno. 

 

Factores obstétricos  Valor 

 Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Patologías durante el embarazo  16.879 2 0.010 

Tipo de parto   8.531 4 0.014 

Condición de nacimiento del RN 18.687 4 0.001 

 

En base a la prueba estadística los resultados calculados de chi cuadrado, se 

determina que la dimensión factores obstétricos tiene un valor de chi cuadrado 

más grande que el valor tabulado. En esta dimensión, teniendo probabilidad de 

error menor al parámetro de 0.05, confirmando la presencia de una asociación 

de dependencia entre las variables. Esto demuestra que existen factores 

condicionantes obstétricos, como las patologías durante el embarazo, tipo de 

parto y la condición de nacimiento del RN, es probable que estas características 

causen depresión posparto según el test de Edimburgo en puérperas que acuden 

al P.S. Isañura Puno. 

Hipótesis especifica 3.  

Ha: Los condicionantes psicológicos como el embarazo no deseado, apoyo 

emocional de los familiares y aceptación del embarazo, entonces es probable 

que estas características conlleven a la depresión posparto según el test de 

Edimburgo en puérperas que acuden al Puesto de salud Isañura Puno.  
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Ho: Los condicionantes psicológicos como el embarazo no deseado, apoyo 

emocional de los familiares y aceptación del embarazo, no es probable que estas 

características conlleven a la depresión posparto según el test de Edimburgo en 

puérperas que acuden al Puesto de saludo Isañura Puno. 

 

Factores psicológicos  Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Embarazo deseado 17.290 2 0.000 

Apoyo emocional de los familiares  31.482 4 0.000 

 

A partir de la prueba estadística los resultados de chi cuadrado calculada 

muestran que el valor en la dimensión de factores psicológicos es mas grande al 

valor de chi cuadrado tabulado, ya que la probabilidad de error es menor al 

parámetro de 0.05, esto confirma que las variables están relacionadas y que los 

determinantes psicológicos como el embarazo no deseado, el apoyo emocional 

de los familiares, y la aceptación del embarazo, siendo probable que estas 

características conlleven a la depresión posparto según el test de Edimburgo en 

puérperas que acuden al P.S. Isañura Puno.     

Hipótesis especifica 4.  

Ha: Es probable que exista el nivel de depresión posparto según el test de 

Edimburgo en puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura Puno.  

Ho: No existe el nivel de depresión posparto según el test de Edimburgo en 

puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura Puno.  
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ANEXO 2 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 CONDICIONANTES QUE CONLLEVAN A LA DEPRESIÓN POSPARTO SEGÚN EL TEST DE EDIMBURGO EN PUÉRPERAS 

QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD ISAÑURA PUNO – 2022 

FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

VALORACIÓN 
TIPO DE 

VARIABLE 

GENERAL 
 
¿Cuáles son los 
condicionantes 
que conllevan a la 
depresión 
posparto según el 
test de Edimburgo 
en puérperas que 
acuden al Puesto 
de Salud Isañura 
Puno - 2022? 
 
ESPECIFICO: 
 
 
PE1: ¿Cuáles son 
los condicionantes 
sociodemográficos 
que conllevan a la 
depresión 
posparto según el 
test de Edimburgo 
en puérperas que 
acuden al Puesto 
de Salud Isañura 
Puno? 
 
 

GENERAL 
 
Determinar los 
condicionantes 
que conllevan a la 
depresión 
posparto según el 
test de Edimburgo 
en puérperas que 
acuden al Puesto 
de Salud Isañura 
Puno – 2022. 
 
ESPECIFICO: 
 
 
OE1: Identificar 
los condicionantes 
sociodemográficos 
que conllevan a la 
depresión 
posparto según el 
test de Edimburgo 
en puérperas que 
acuden al Puesto 
de Salud Isañura 
Puno. 
 
 

GENERAL 
 
Existe condicionantes 
como 
sociodemográficos, 
obstétricos y 
psicológicos entonces es 
probable que estas 
características conlleven 
a la depresión posparto 
según el test de 
Edimburgo en puérperas 
que acuden al Puesto de 
Salud Isañura Puno - 
2022 
 
HIPÓTESIS 
ESPECIFICAS 
HE1: Los condicionantes 
sociodemográficos como 
la Edad, grado de 
instrucción, estado civil, 
dependencia económica 
y actividad, entonces es 
probable que estas 
características conlleven 
a la depresión posparto 
según el test de 
Edimburgo en puérperas 

VARIABLE 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 
SOCIODEMOGRAFIC
OS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 OBSTETRICOS  
 
 
 

1.1.1. Edad  
 
 
 
 
 
 
 
1.1.2. Grado de 
instrucción  
 
 
 
1.1.3. Estado civil  
 
 
 
1.1.4. Dependencia 
económica  
 
 
1.1.5. Ocupación  
 
 
 
1.2.1. Patologías 
durante el 
embarazo  
 
 

• Menos de 19 
años. 

• Rango entre 19 a 
34 años. 

• Si tiene más de 
35 años. 

 

• Analfabeto  

• Primaria  

• Secundaria  

• Superior  
 

• Soltera  

• Conviviente  

• Casada  
 

• Independiente  

• De pareja  

• Otros  
 

• Ama de casa  

• Estudiante  

• Otros  
 

• Anemia  

• Infección del 
tracto urinario  

• Hipertensión  

Nominal  
 
 
 
 
 
 
Nominal  
 
 
 
 
 
 
 
Nominal  
 
 
 
Nominal  
 
 
 
Nominal  
 
 
 
Nominal  
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PE2: ¿Cuáles son 
los condicionantes 
obstétricos que 
conllevan a la 
depresión 
posparto según el 
test de Edimburgo 
en puérperas que 
acuden al Puesto 
de Salud Isañura 
Puno? 
 
PE3: ¿Cuáles son 
los condicionantes 
psicológicos que 
conllevan a la 
depresión 
posparto según el 
test de Edimburgo 
en puérperas que 
acuden al Puesto 
de Salud Isañura 
Puno? 
 
 
PE4: ¿Cuál es el 
nivel de depresión 
postparto según el 
test de Edimburgo 
en puérperas que 
acuden al Puesto 
de Salud Isañura 
Puno? 

OE2: Identificar 
los condicionantes 
obstétricos que 
conllevan a la 
depresión 
posparto según el 
test de Edimburgo 
puérperas que 
acuden al Puesto 
de Salud Isañura 
Puno. 
 
OE3: Identificar 
los condicionantes 
psicológicos que 
conllevan a la 
depresión 
posparto según el 
test de Edimburgo 
en puérperas que 
acuden al Puesto 
de Salud Isañura 
Puno. 
 
 
OE4: Indicar el 
nivel de depresión 
postparto según el 
test de Edimburgo 
en puérperas que 
acuden al Puesto 
de Salud Isañura 
Puno. 

que acuden al Puesto de 
Salud Isañura Puno. 
HE2: Los condicionantes 
obstétricos como las 
patologías durante el 
embarazo, tipo de parto 
y condición de 
nacimiento del RN, 
entonces es probable 
que estas características 
conlleven a la depresión 
posparto según el test 
de Edimburgo en 
puérperas que acuden al 
Puesto de Salud Isañura 
Puno. 
 
HE3: Los condicionantes 
psicológicos como el 
embarazo deseado, 
apoyo emocional de los 
familiares y aceptación 
del embarazo, entonces 
es probable que estas 
características conlleven 
a la depresión posparto 
según el test de 
Edimburgo en puérperas 
que acuden al Puesto de 
Salud Isañura Puno. 
 
HE4: El nivel de 
depresión posparto 
según el test de 
Edimburgo que se 
presenta con mayor 
frecuencia es que las 
puérperas están con 
riesgo de depresión 
posparto.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3 PSICOLÓGICOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
1.2.2. tipo de parto 
 
 
 
 
 
 
1.2.3. condición de 
nacimiento del RN 
 
 
 
1.3.1. Embarazo 
 
 
 
1.3.3. Aceptación 
del embarazo por 
la pareja 
 

• Otros  

• Ninguno  
 

• vaginal 

• cesárea 

• normal 

• prematuro 

• otros problemas 
 
 

• Deseado 

• No deseado 
 
 

• Afectuoso 

• Conflictivo 

• Indiferente 
 
 

• Aceptación 

• Rechazo 
 
 
 

 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 

VARIABLE 2 DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

VALORACION 
TIPO DE 

VARIABLE 

 
2 
DEPRESIÓN 
POSPARTO 

 
2.1. Test de Edimburgo  

 
2.1.1. Sin de 

depresión 
 
2.1.2. Con riesgo 

de 
depresión 

 
2.1.3. Con      

depresión 

 
< a 10 puntos  
 
 
10 a 12 puntos 
 
 
>= 13 puntos 

 
 
 
 
Ordinal 
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ANEXO 3  

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Yo ________________________________________      DNI ……………………    

Voluntariamente quiero participar en la investigación conducido por la 

Bach. Lisbeth Karen Quispe Chura. Me han dicho que el objetivo es reunir 

información sobre los CONDICIONANTES QUE CONLLEVAN A LA 

DEPRESIÓN POSPARTO SEGÚN EL TEST DE EDIMBURGO EN 

PUÉRPERAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ISAÑURA PUNO; 

también me explicaron que tendría que pasar unos diez minutos 

respondiendo las preguntas de dicha encuesta. 

Se me ha dicho que la información que viera durante la entrevista se 

mantendría totalmente privada y no se utilizaría por ningún otro motivo sin 

mi permiso. Entiendo que puedo hacer preguntas sobre el cuestionario en 

cualquier momento y que puedo retirarme del mismo en cualquier 

momento sin consecuencias, sabiendo todo esto firmo este 

consentimiento de permiso.   

 

Fecha: 

___________________ 

FIRMA 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

CONDICIONANTES QUE CONLLEVAN A LA DEPRESIÓN 

POSPARTO SEGÚN EL TEST DE EDIMBURGO EN PUÉRPERAS 

QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD ISAÑURA PUNO - 2022  

Presentación: Buenos días, soy la Bach. Lisbeth Karen Quispe Chura y estoy 

realizando una investigación por el cual pido responder esta serie de preguntas 

con honestidad, seriedad y veracidad para así poder obtener resultados 

favorables. No tardara mas de dos minutos y sus respuestas serán de mucha 

ayuda para la finalización de este trabajo, cuento con su gran apoyo. Muchas 

gracias.  

 

Instrucciones:  

• Es fundamental que responda a todas las preguntas. 

• No es necesario que facilite su nombre porque las encuestas son 

anónimas. 

• Lea atentamente y marca con una X lo que sea correcto para ti.  
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS  
UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 

CARRERA ACADÉMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA  
 

Condicionantes que conllevan a la depresión postparto según el test de Edimburgo en 
puérperas que acuden al Puesto de Salud Isañura Puno – 2022 

 

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO 

CONDICIONATES SOCIODEMOGRAFICOS  

➢ Edad  

a) Menos de 19 años. 

b) Rango entre 19 a 34 años. 

c) Si tiene más de 35 años. 

➢ Grado de instrucción  

a) Analfabeto  

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior 

➢ Estado civil  

a) Soltera  

b) Conviviente  

c) Casada  

➢ Dependencia económica  

a) Independiente  

b) De pareja  

c) Otros  

➢ Ocupación  

a) Ama de casa  

b) Estudiante  

c) Otros   

CONDICIONATES OBSTÉTRICOS 

➢ Patologías durante el embarazo 

a) Anemia 

b) Infección del tracto 

urinario 

c) Hipertensión 

d) Otros 

e) NA 
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➢ Tipo de parto 

a) Vaginal 

b) Cesárea 

➢ Condición de nacimiento del RN 

a) Normal  

b) Prematuro 

c) Otros problemas  

CONDICIONATES PSICOLOGICOS 

➢ Embarazo 

a) Deseado 

b) No deseado 

➢ Apoyo emocional de familiares 

a) Afectuoso 

b) Conflictivo 

c) Indiferente 
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INSTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA DETECCIÓN DE LA DEPRESIÓN 

POSPARTO TEST DE EDIMBURGO 

 

Interesa saber el estado emocional; resalte por favor la respuesta que mejor describa 

sus sentimientos durante los últimos siete días, no solo hoy. 

1. He sido capaz de reír y ver el 

lado bueno de las cosas.  

0 Tanto como siempre  

1 No tanto ahora  

2 Mucho menos  

3 No, no he podido 

2. He mirado el futuro con placer: 

0 Tanto como siempre  

1 Algo menos de lo que solía 

hacer  

2 Definitivamente menos  

3 No, nada 

3. Me he culpado sin necesidad 

cuando las cosas no salían 

bien: 

3     Si, la mayoría de las veces  

2 Si, algunas veces  

1 No muy a menudo  

0 No, nunca  

4. He estado ansiosa y 

preocupada sin motivo: 

0 No, para nada  

1 Casi nada  

2 Si, a veces 

3 Si, a menudo  

5. He sentido miedo y pánico sin 

motivo alguno:  

3  Si, bastante  

2 Si, a veces  

1 No, no mucho  

0 No, nada 

 

 

  

6. Las cosas me oprimen o 

agobian:  

3  Si, la mayor parte de las veces  

2  Si, a veces  

1 No, casi nunca  

0 No, nada  

7. Me he sentido tan infeliz que he 

tenido dificultad para dormir: 

3  Si, la mayoría de las veces  

2  Si, a veces  

1  No muy a menudo  

0  No, nada 

8. Me he sentido triste y 

desgraciada:  

3  Si, casi siempre  

2  Si, bastante a menudo  

1  No muy a menudo  

0  No, nada  

9. He sido tan infeliz que he 

estado llorando: 

3  Si, casi siempre 

2  Si, bastante a menudo  

1  Solo en ocasiones  

0  No, nunca 

10. He pensado en hacerme daño a 

mi misma: 

3  Si, bastante a menudo  

2  A veces  

1  Casi nunca  

0  No, nunca  
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ESCALA DE VALORACION DEL TEST DE EDIMBURGO 

 ITEM PUNTUACIÓN  

1. He sido capaz de 

reír y ver el lado 

bueno de las cosas: 

 

 Tanto como siempre 0 

 No tanto ahora  1 

 Mucho menos  2 

 No, no he podido   3 

2. He mirado el 

futuro con placer: 

 

 Tanto como siempre  0 

 Algo menos de lo que solía hacer   1 

 Definitivamente menos  2 

 No, nada  3 

3. Me he culpado sin 

necesidad cuando 

las cosas no salían 

bien:  

 Si, la mayoría de las veces  3 

 Si, algunas veces  2 

 No muy a menudo   1 

 No, nunca  0 

4. He estado ansiosa 

y preocupada sin 

motivo:  

 

 No, para nada  0 

 Casi nada  1 

 Si, a veces   2 

 Si, a menudo  3 

 5. He sentido miedo 

y pánico sin motivo 

alguno: 

 

 Sí, bastante 3 

 Si, a veces  2 

 No, no mucho   1 

 No, nada   0 

6. Las cosas me 

oprimen o agobian:  

 

 Si, la mayor parte de las veces  3 

 Si, a veces   2 

 No, casi nunca   1 

 No, nada   0 

7. Me he sentido tan 

infeliz que he tenido 

dificultad para 

dormir:  

 Sí, la mayoría de las veces 3 

 Sí, a veces 2 

 No muy a menudo 1 

 No, nada  0 

8. Me he sentido 

triste y desgraciada: 

 

 Sí, casi siempre 3 

 Si, bastante a menudo   2 

 No muy a menudo  1 

 No, nada  0 

9. He sido tan infeliz 
que he estado 
llorando: 

 Sí, casi siempre  3 

 Sí, bastante a menudo 2 

 Sólo en ocasiones 1 

 No, nunca 0 

10. He pensado en 

hacerme daño a mí 

misma:  

 

 Sí, bastante a menudo  3 

 A veces  2 

 casi nunca 1 

 No, nunca  0 

 TOTAL  
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INDICADORES 

 

ESCALA DE VALORACCIÓN 

Sin depresión.  

 

Con riesgo de depresión.  

 

Con depresión.  

    

Menor a 10 puntos.  

 

De 10 a 12 puntos. 

 

Mayor o igual a 13 puntos. 
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Prueba piloto  

Validez y fiabilidad del instrumento 

Validez  

En el trabajo de estudio los instrumentos sobre las dos variables se sometieron 

al juicio y la verificación de expertos. 

Confiabilidad  

Se evaluó el instrumento y su grado de confiabilidad mediante una prueba de 

consistencia interna, consiguiendo aplicar a 21 mujeres puérperas la prueba 

piloto. Analizamos los datos con la versión 25.00 del programa SPSS y el 

coeficiente alfa de Cronbach en Excel.  

Coeficiente Alfa de Cronbach  

KR21 Y KR20 fórmulas de Richardson y Kuder se generalizan para los ítems con 

varias opciones en la prueba de consistencia interna. Al calcular el Alfa de 

Cronbach, se promedian la totalidad de las correlaciones de ítems del 

instrumento que indican la variable a evaluar.  

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
(1 −

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1

𝑆𝑡
2 ) 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de los ítems individuales de las varianzas 

𝑆𝑡
2          = Total, de varianza  

𝐾          =  Cantidad de ítems 

𝑛           = Tamaño de la muestra piloto. 

El instrumento logra contribuir para la muestra de trabajo, porque los resultados 

muestran que es muy fiable.  
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PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de los ítems individuales de las varianzas (5.150) 

𝑆𝑡
2          = Total, de varianza (24.86)  

𝐾          = Cantidad de ítems (11) 

𝑛          = Tamaño de la muestra piloto (21) 

Reemplazando datos se obtuvo: 

𝛼 =
11

11−1
(1 −

5.150

24.86
) = 0.872 

El instrumento se puede utilizar con la muestra de trabajo, el resultado 

muestra que es muy confiable con 0,872 teniendo una puntuación alta. 

Muestra  P1 P2 P3   P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 

1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 2 4 3 3 2 2 2 1 1 1 

4 1 3 4 3 1 2 4 2 2 2 3 

5 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

6 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

7 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

8 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

9 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 

10 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 

11 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 

12 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 

13 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 3 

14 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 3 

15 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 

17 3 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 

18 3 3 2 2 2 1 2 1 2 2 2 

19 3 3 2 2 2 2 4 1 2 2 2 

20 3 3 2 2 2 2 4 1 3 2 3 

21 3 3 3 2 3 2 4 1 3 2 3 
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