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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los aspectos multicausales relacionados con la depresión 

postparto, Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2024.  Metodología y método: El tipo 

es básica de nivel correlacional, es de diseño no experimental, el método aplicado 

fue hipotético deductivo, tiene un enfoque cuantitativo, con una muestra de 135 

pacientes. Resultados: Los aspectos multicausales que están relacionados con la 

depresión postparto, Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2024, son: 90,37% tiene 18 

a 30 años de edad (ns=0,001), 51,85% con estado civil conviviente (ns=0,000), 60% 

nivel educativo superior técnica (ns=0,000), 47,41% tiene infección del tracto 

urinario (ns=0,000), 68,89% no tiene ninguna dificultad en el parto (ns=0,000), 

71,11% no tuvo ningún aborto previo (ns=0,000), 78,52% el recién nacido no 

presento problemas (ns=0,009), 51,85% tiene problema del pesimismo (ns=0,000), 

60,74% consume alcohol en fechas festivas (ns=0,000), 60% no refiere violencia 

conyugal (ns=0,000), 71,11% no refiere ninguna violencia en el entorno familiar 

(ns=0,000), todas las variables son significativas con una p<0,05, 65,93% presenta 

depresión post parto leve, el 26,67% presenta depresión post parto moderada, el 

7,41% sin depresión post parto. Conclusión: Los aspectos multicausales están 

relacionados con la depresión postparto, Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2024.   

 

Palabras clave: Aspectos multicausales, depresión postparto, puérperas, recién 

nacido.  
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ABSTRACT 

Objective: Establish the multicausal aspects shared to postpartum despair, Cono 

Sur Health Center Juliaca 2024. Methodology and method: The type of study is 

non-experimental design, the method applied was hypothetical-deductive, with a 

quantitative approach, with a sample of 135 patients. Results: The multicausal 

aspects that are related to postpartum depression, Centro de Salud Cono Sur 

Juliaca 2024, are: 90.37% are amongst 18 and 30 ages of age (ns=0.001), 51.85% 

with cohabiting marital status (ns =0.000), 60% higher technical educational level 

(ns=0.000), 47.41% have urinary tract infection (ns=0.000), 68.89% do not have any 

difficulty in childbirth (ns=0.000), 71, 11% did not have any previous abortion 

(ns=0.000), 78.52% had no problems with the newborn (ns=0.009), 51.85% had a 

problem with pessimism (ns=0.000), 60.74% consumed alcohol in festive dates 

(ns=0.000), 60% do not report violence by the partner (ns=0.000), 71.11% do not 

report any violence in the family environment (ns=0.000), all variables are important 

with p<0 .05, 65.93% present mild postpartum depression, 26.67% present 

moderate postpartum depression, 7.41% without postpartum depression. 

Conclusion: Multicausal aspects are related to postpartum depression, Centro de 

Salud Cono Sur Juliaca 2024. 

 

Keywords: Multicausal aspects, postpartum depression, puerperal women, 

newborn. 
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INTRODUCCIÓN 

La llegada de un bebé en la familia se convierte muchas veces en una situación 

muy especial, donde esta suma de sentimientos que pueden ser de felicidad, 

incluyen el amor, la alegría, la ilusión, el nerviosismo, en el caso de las madres que 

de cierta manera se prepararon para recibirlo, diferencia con algunas mujeres que 

por miedo no desearían comunicar su embarazo ante la negación de la pareja, la 

familia tanto de ella como el de la pareja, lo que llena de angustia, frustración, 

desesperación inclusive al inicio del embarazo puede conllevar hasta un aborto, 

pero sin embargo cuando ya se da el proceso del embarazo durante el puerperio 

también se suman muchas emociones que pueden conllevar a desencadenar una 

depresión post parto que puede afectar la salud de la puérpera afectando la salud 

del bebe, puesto que muchas mujeres pueden no querer alimentar o este estado 

emotivo puede conllevar al maltrato del recién nacido, según los estudios casi el 

80% de puérperas desarrollan la depresión post parto pero en su mayoría es algo 

pasajero y leve muchas veces pasa desapercibido.  

Se presenta la estructura de la siguiente manera: 

En el Capítulo I: El planteamiento del problema, justificación, objetivos, hipótesis y 

variables. En el capítulo II: El Marco teórico: los antecedentes, marco conceptual. 

Capitulo III: procedimiento metodológico: diseño, tipo, métodos, población y 

muestra, técnicas, instrumentos, plan de recolección, validez y confiabilidad. 

Capitulo IV: resultados y discusión, conclusiones, recomendaciones y bibliografía. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Descripción del problema. 

A NIVEL INTERNACIONAL: 

La OMS considera la depresión postparto un trastorno mental grave. Afecta 

hasta un 56% de las mujeres en los primeros cuatro meses tras el 

nacimiento, mientras que la tasa mundial es del 15%. Está reconocida en el 

DSM-V como un trastorno depresivo durante el periodo perinatal, y puede 

incluir episodios suicidas y filicidio. Uno de los primordiales factores que 

contribuyen a la mortalidad materna en esta época es el suicidio. Esta 

situación afecta profundamente el estado anímico, presentando síntomas 

como tristeza, dificultades para dormir o para tener apetito, fatiga y 

dificultades para mantener la concentración, el 99% o más de la población 

ha tenido un respiro con respecto a la depresión en general, al menos una 

mujer de referencia ha tenido posparto, significa que tener un bebé solo por 

responder a ciertas preguntas puede provocar una amplia gama de 

emociones, alegría, amor, ansiedad y frustración, "si bien muchas mujeres 

experimentan cambios de humor y meses después del nacimiento del bebé, 
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comprensiblemente considerando la intensa montaña rusa emocional por la 

que uno pasa, también hay variaciones en el estado anímico como   la 

depresión y la ansiedad que en realidad pueden ensombrecer esta época 

festiva en la que se agrega un nuevo miembro a la familia. (1) 

A NIVEL NACIONAL 

Desde el ministerio de salud se ha considerado que no se registran 

estadísticamente los casos de depresión leves postparto, pero si se tiene 

registrado de los casos moderados y severos, los sentimientos internos de 

las personas pueden verse afectados por factores como la actitud de sus 

madres hacia la crianza, su situación económica y el apoyo que reciben de 

su entorno. La ansiedad posparto es común, afectando a muchas madres 

jóvenes, y suele manifestarse con llanto y desolación, lo que a veces dificulta 

la conexión con el bebé. Aunque estos sentimientos suelen ser temporales, 

en casos graves pueden llevar a conductas autodestructivas, lo que subraya 

la importancia del apoyo emocional durante este periodo (2) 

A NIVEL REGIONAL. 

A nivel de la región de Puno las madres puérperas también afrontan 

situaciones de estrés postparto los casos leves son pasajeros, pero los casos 

moderados y severos son tratados por la psicóloga, considerando de que el 

estrés afecta hasta un 70% de las madres puérperas, la depresión durante 

el puerperio es un problema habitual que presentan riesgos significativos 

para la salud emocional de las mujeres. Entre los síntomas comunes se 

incluyen cambios de humor, ansiedad y emociones negativas, los cuales 

pueden agravarse en embarazos no deseados. Factores como la falta de 

educación, la presión social y el abuso de sustancias también contribuyen a 
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esta condición. Clínicamente, la depresión posparto se puede diagnosticar a 

través de signos como el llanto frecuente, el aislamiento social y sentimientos 

de vergüenza. (3) 

1.1.2. Formulación del problema 

- Problema general 

PG:  ¿Cuáles son los aspectos multicausales relacionados con la 

depresión postparto, Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2024?  

- Problemas específicos 

PE1: ¿Cuáles son los aspectos sociales relacionados con la depresión 

postparto, Centro de Salud Cono Sur?  

PE2: ¿Cuáles son los riesgos obstétricos relacionados con la depresión 

postparto, Centro de Salud Cono Sur?  

PE3: ¿Cuáles son los riesgos ambientales relacionados con la depresión 

postparto, Centro de Salud Cono Sur?  

PE4: ¿Cuál es el nivel de depresión postparto más frecuente en puérperas 

del Centro de Salud Cono Sur?  

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Este se justifica porque consideramos que la depresión post parto representa 

un problema de salud pública, los reportes estadísticos vienen evidenciando 

que por cada 10 mujeres que dan a luz 8 muestran algún nivel de depresión 

postparto, lo que significa un riesgo del puerperio lo cual amerita analizar 

desde el punto de vista epidemiológico, es significativo que cada mujer en el 

puerperio tiene que realizarse un examen de la ansiedad posparto como 

parte del paquete de atención a la mujer puérpera. 
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Esta investigación se lleva a cabo con el fin de comprender la problemática 

de la depresión postparto en una parte específica de la región, enfocándose 

en mujeres con características similares. Se considera fundamental e 

importante debido al alto riesgo que representa para la salud materna y el 

bienestar emocional de las madres puérperas. La DPP afecta a individuos 

de todos, nivel económico y áreas geográficas. Además, esta investigación 

abordará los factores sociales y ambientales relacionados con esta 

problemática para ofrecer una visión más integral del fenómeno. 

Se revisara la metodología además de que los procesos de la investigación 

ayudaran a llegar a dar respuestas a los objetivos planteados mediante la 

revisión bibliográfica de los antecedentes, además de mejorar aspectos de 

mejoras en las estrategias sanitarias que tiene que ver aspectos de legítima 

veracidad en la medida en que aborda en la actualidad sobre la problemática 

de las puérperas, en general considerado dentro de la prioridad de la 

problemática epidemiológica, es importante mencionar que muchas mujeres 

pasan por desapercibido su depresión postparto puesto que este dura 

algunos días y no se evidencia pero sin embargo ellas mismas no se han 

dado cuenta de que han pasado por este proceso de depresión postparto.  

1.3. OBJETIVOS  

- Objetivo general 

OG: Determinar los aspectos multicausales relacionados con la depresión 

postparto, Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2024.  

- Objetivos específicos 

OE1: Analizar las características sociales relacionados con la depresión 

postparto, Centro de Salud Cono Sur.  
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OE2: Identificar los riesgos obstétricos relacionados con la depresión 

postparto, Centro de Salud Cono Sur.  

OE3: Relacionar los riesgos ambientales con la depresión postparto, Centro 

de Salud Cono Sur.  

OE4: Indicar el nivel de depresión postparto más frecuente en puérperas del 

Centro de Salud Cono Sur.  

1.4. HIPÓTESIS 

- Hipótesis general 

HG: Los aspectos multicausales como los aspectos sociales, riesgos 

obstétricos y riesgos ambientales están relacionados con la depresión 

postparto, Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2024. 

- Hipótesis especificas 

HE1: Los aspectos sociales como la edad están relacionados con la 

depresión postparto, Centro de Salud Cono Sur.  

HE2: Los riesgos obstétricos como problemas en el recién nacido están 

relacionados con la depresión postparto, Centro de Salud Cono Sur.  

HE3: Los riesgos ambientales como violencia conyugal están relacionados 

con la depresión postparto, Centro de Salud Cono Sur.  

HE4: El nivel de depresión postparto más frecuente en puérperas es la 

depresión postparto leve en el Centro de Salud Cono Sur.  

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Aspectos multicausales. 

Variable 2: Depresión postparto. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 1 Dimensión  Indicador  Escala de valor  Tipo de 

variable  

1. Aspectos 

multicausales  

  

1.1.  Aspectos 

Sociales 

1.1.1. Edad 

 

 

1.1.2. Condición civil 

 

 

 

 

1.1.3. Nivel educativo  

18 a 30 años  

31 a 45 años  

 

Casada  

Conviviente  

Madre soltera  

Separada   

  

Primaria  

Secundaria  

Superior técnica 

Superior 

universitaria  

Ordinal  

 

 

Nominal   

 

 

 

 

Nominal   

1.2. Riesgos 

Obstétricos 

 

   

1.2.1. Problemas 

durante el 

embarazo 

 

 

 

 

 

1.2.2. Dificultades en 

el parto 

 

 

 

 

1.2.3. Abortos previos 

 

 

 

1.2.4. Problemas en 

el recién nacido 

  

Ninguno  

Infección del tracto 

urinario  

Diabetes 

gestacional 

Pre eclampsia 

Otros  

 

Ninguno 

Parto complicado 

Cesárea 

Sangrado 

Otros problemas 

 

Ninguno 

Uno  

Dos a mas  

  

No presento 

problemas  

Problemas de 

salud leves  

Problemas de 

salud moderados a 

severos 

Nominal   

 

 

 

 

 

 

 

Nominal  

 

 

 

 

 

Nominal   

 

 

 

Nominal   
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 1.3. Riesgos 

ambientales 

1.3.1. Problemas 

psicológicos 

 

 

 

 

1.3.2. Hábitos tóxicos 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.3. Violencia 

conyugal 

 

 

 

 

1.3.4. Violencia por el 

entorno familiar 

Ninguno  

Pesimismo 

Neuroticismo 

Hostilidad 

Otros 

 

Ninguno  

Consume alcohol en 

fechas festivas 

Fuma en fechas 

festivas 

Consume alcohol 

cuando le place 

 

Ninguna  

Psicológica 

Física 

Psicología – física 

Otros 

 

Ninguna  

Psicológica 

Física 

Psicología – física 

Otros  

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal  

Variable 2: 

 

2. Depresión post 

parto 

 

 

2.1. Nivel de depresión post parto de la 

madre 

 

 

Sin depresión  

Leve  

Moderado  

Severo 

 

Nominal   
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

- A nivel internacional  

Sánchez et al. (4) en su investigación titulada Factor de riesgo de depresión 

postparto, Centro de Salud Lizarzaburu. Riobamba; 2021. Resultados: 

Revela que, aunque no hay una prevalencia generalizada de depresión 

posparto (DPP), el 36,4% de las mujeres atendidas presentan síntomas de 

esta condición. Los riesgos más comunes para la depresión posparto (DPP) 

incluyen variables sociodemográficas como la edad, estado civil, nivel 

económico, nivel educativo, ocupación y dependencia económica. A nivel 

psicológico, muchas mujeres presentan preocupación excesiva, dificultades 

para concentrarse e irritabilidad. En cuanto a los factores obstétricos, se 

identificó una alta incidencia de ITU o vaginales durante la gestación. Como 

resultado, se creó una guía psicoeducativa para informar a la población 

sobre las identificaciones y prevenciones de los síntomas de la DPP. 

Tenahua (5) en su estudio denominado Depresión Posparto y Apoyo Social 

Funcional en Mujeres. México; 2021. Resultados: La DPP es un grave 
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problema de salud que afecta tanto a las madres como a sus hijos. Las 

mujeres con DPP sufren alteraciones del estado de ánimo, lo que les dificulta 

cuidar adecuadamente de su familia y afecta su calidad de vida al descuidar 

su propio bienestar. Además, la interacción entre madre e hijo puede verse 

afectada, generando consecuencias negativas como el desapego. Los hijos 

de madres con DPP tienden a presentar un menor desarrollo cognitivo, 

pueden ser más difíciles de criar y en la adultez, podrían mostrar tendencias 

agresivas o desarrollar depresión. Si la madre no recibe tratamiento, la DPP 

puede llevarla incluso al suicidio. Conclusión: Existen factores que pueden 

prevenir o proteger contra la DPP, siendo el apoyo social funcional uno de 

los elementos clave para mitigar sus síntomas. 

Suarez (6) en su estudio Prevalencia de la DPP y factor asociado en tes 

centros de salud de la Isla de la Palma, España; 2020. Resultado: La DPP 

es un trastorno que escapa fácilmente a la detección, ya que generalmente 

se enmascara entre los síntomas normales característicos del estado 

puerperal. Se manifiesta con tristeza, llanto, cambios de humor, alteración 

del sueño, anorexia, fatigabilidad y ansiedad (puede llegar a tener 

pensamientos suicidas en casos extremos). Su prevalencia se estima en un 

10-15%, por lo que una de cada 10 mujeres posparto en España sufre 

depresión posparto. Al ser tan grave por la posible consecuencia tanto para 

la madre como para el RN, es muy necesario un diagnóstico precoz. La 

Escala de DPP es probablemente una de las más conocidas entre las 

numerosas herramientas que existen para su diagnóstico, ya que ha 

demostrado su utilidad en la clínica. Se trata de una herramienta sencilla, 

fiable y validada poblacionalmente. 
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Aviles (7) en su investigación Causas y consecuencias de la depresión 

posparto en las mujeres de México; 2020. Resultados: En el campo de la 

psiquiatría se ha hecho poco para capacitar a los médicos en su abordaje 

clínico de la DPP. Se ha explorado poco acerca de que la condición conocida 

como depresión postparto es el trastorno mental más habitual durante el 

período posparto entre las mujeres en México. Los psicoterapeutas y los 

médicos no trabajan como equipos multidisciplinarios para brindar una 

atención de salud más efectiva a las mujeres mexicanas con DPP. En los 

hospitales públicos de México no hay un profesional de la salud al que se 

refieran las pacientes en el período postparto, ya que sus respectivos 

médicos o enfermeras de enfermería no están capacitados para detectar los 

síntomas de la depresión posparto. 

Prieto (8) en su trabajo sobre Depresión postparto: revisión de los factores 

de riesgo. Salamanca. México; 2020. Resultados: Los factores que han 

provocado una mayor incidencia de mujeres que sufren depresión posparto 

incluyen antecedentes familiares y personales de depresión, cambios 

hormonales, estilo cognitivo negativo, eventos vitales estresantes y falta de 

apoyo social, y se pueden tomar medidas preventivas para evitar la 

depresión posparto. La herramienta de detección más utilizada es la EPDS. 

Conclusión: Las matronas y enfermeras desempeñan un papel clave en el 

abordaje de la DPP. Deben conocer sus factores de riesgo y los métodos de 

profilaxis, y realizar diagnósticos oportunos. 

Abebe et al. (9) en su investigación sobre Depresión postparto y asociados 

entre las madres en la ciudad de Bahir Dar, de Etiopía. Metodología: estudio 

no experimental, descriptivo, transversal, analítico. Resultados: La ansiedad 
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posparto tuvo una prevalencia de 22,1% y los elementos asociados más 

importantes fueron el estrés por acontecimientos vitales, la independencia 

materna en el manejo, los embarazos concertados, los bebés hospitalizados, 

los antecedentes familiares de enfermedad psicológica y la complicidad 

cooperativa con brutalidad y el parto instrumental. Conclusión: La ansiedad 

posparto tuvo una prevalencia de 22,1% y los elementos asociados más 

importantes fueron el estrés por acontecimientos vitales, la independencia 

materna en el manejo, los embarazos concertados, los bebés hospitalizados, 

los antecedentes familiares de enfermedad psicológica y la complicidad 

cooperativa con brutalidad, si el familiar se encontraba a una distancia 

significativa y el parto instrumental. 

- A nivel nacional 

Correa (10) en su tesis denominada Factores de riesgo asociados a la 

depresión posparto en puérperas atendidas en el I.N.M. Perinatal. Lima; 

2022 Método: Es descriptivo, con una muestra de 300 puérperas atendidas 

en el servicio de consulta externa de la institución antes mencionada. 

Resultados: 188 (62.7%) mujeres que dieron a luz no presentaron riesgo de 

depresión posparto; 16 (5.3%) mujeres presentaron riesgo sospechoso de 

depresión posparto y 96 (32%) mujeres presentaron depresión posparto 

probable, con una edad media de puérperas de 28.09 años, 42% eran 

solteras, 57.7% habían estudiado hasta niveles superiores, 42.3% eran 

amas de casa, 80.7% estaban contagiadas de COVID-19 y solo 9.7% tenían 

enfermedades crónicas; 57% eran primíparas, 40.7% habían tenido cesárea 

en su parto anterior, 25.7% tenían antecedente de aborto previo, 5.7% 

presentaron muerte fetal y solo 70% de los RN estaban en lactancia materna. 
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Neyra (11) realizó una investigación sobre Factor de riesgo para la depresión 

post parto en madres jóvenes atendidas en el H.M.A. Lima; 2019. 

Resultados: ansiedad, con los riesgos de estrés post embarazo estado civil, 

la edad y ocupación p < 0,05 conjunto de experiencias separadas por los 

cambios de humor durante la vida fetal como antecedentes de muerte 

perinatal, falta de atención prenatal durante la gestación, hospitalización 

durante la crianza del niño y tener un embarazo complicado. 

Vega (12) en su estudio sobre la Depresión postparto en el Perú; 2019. 

Objetivo: Diagnosticar la depresión postparto con cualquiera de los cuadros 

psiquiátricos (depresión, manía, psicosis breve o episodios) si se inician 

durante el periodo de 4 semanas posteriores al parto; Metodología: estudio 

no experimental, descriptivo, analítico y transversal. Resultados: periodo 

considerado los primeros 3 meses posteriores al parto, han identificado que 

el riesgo relativo de psiquiátrica como muy alto principalmente en los 

primeros 30 días posparto (RR=6), reduciendo posteriormente, al alejarse 

del momento del parto (RR=3,8, si se toma en cuenta que el periodo es de 

90 días posparto) y manteniéndose alto hasta los 2 años posteriores al parto 

(RR=1,3 en el intervalo entre 90 días y 2 años posparto). Conclusión: La 

aparición de la depresión posparto refleja lo que se observa en las distintas 

etapas de la vida. Esta afección incluye ansiedad e involucra factores de 

riesgo tanto biológicos como psicosociales, estos últimos vinculados a una 

mayor sensibilidad emocional en respuesta a las fluctuaciones hormonales. 

Jara et al. (13) en su estudio titulada Depresión Postparto en Puérperas 

Atendidas en el Hospital Regional y Lorena Cusco; 2019. Resultado: En 

cuanto a la depresión, las investigaciones muestran que el riesgo se situó en 
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el 31,0% en el Hospital Regional, mientras que en el Hospital Lorena fue del 

21,6%. La probabilidad de depresión probable se registró en el 17,4% en el 

H.R., en contraste con un significativo 77,2% en el Hospital Lorena. Además, 

el riesgo de depresión en el H.R. se observó en el 51,6%, en comparación 

con un mero 1,2% en el Hospital Lorena. 

Macedo et al. (14) en su tesis denominada Factor asociado a síntomas DPP 

en madres con hijos hospitalizados en unidades de neonatología y pediatría 

en Perú; 2019. Resultados: No mostraron una fuerte relación con la DPP 

incluyeron la edad, la mentoría, la iniciación, el apoyo, la igualdad, 

antecedentes de interrupción temprana de la gestación, control prenatal y 

ganancia de peso. En cambio, los factores asociados a un mayor riesgo 

incluyeron el desempleo, la planificación del embarazo, la relación de pareja 

sin conflictos y el estado civil de la madre soltera. 

- A nivel regional  

Condori (15) en su investigación denominada El impacto del estado de 

riesgo en la depresión posparto de la Microrred Santa Adriana Juliaca 2023.  

Método: Diseño es no experimental, con una muestra de 137 puérperas. 

Resultado fueron los siguientes: 64.96% tienen entre 18 y 25 años, 40.15% 

viven en pareja, 64.23% han estudiado educación técnica superior, 75.18% 

no reportan ningún aborto, 75.18% no presentaron ningún proceso 

infeccioso durante la gestación, 79.56% no tuvieron problemas durante el 

parto, 74.45% no presentaron dificultad para amamantar, 89.05% RN no 

presentaron complicaciones al parto, todas las variables son significativas 

con una p<0.05. El nivel de DPP 67.15% no presentaron DPP, 31.39% 
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presentaron DPP leve, 1.46% presentaron DPP moderada. Se concluyo: Las 

condiciones de riesgo influyen en la DPP en las puérperas. 

García (16) en su tesis denominada Rasgos maternos vinculados a 

depresión postparto en mujeres del Centro de Salud Santa Catalina de 

Juliaca, 2023, Resultados: La mayoría de las personas encuestadas, el 

52,86% vive con una pareja y el 54,29% trabaja de manera independiente. 

Además, el 85,71% no ha experimentado un aborto, y el 92,86% no ha tenido 

muertes perinatales. El 77,14% no tuvo enfermedades durante el embarazo, 

y el 58,57% tuvo partos normales sin complicaciones. En cuanto a la 

lactancia materna, el 78,57% comenzó en las primeras cuatro horas y el 

58,57% no reportó problemas psicológicos. Un 74,29% recibió apoyo en el 

embarazo, parto y puerperio. En el ámbito familiar, el 62,86% mencionó 

disfrutar de la convivencia familiar, y el 61,43% expresó felicidad por su rol 

de madre. Todas estas variables fueron estadísticamente significativas (p < 

0,05). Respecto a la depresión posparto, el 61,43% de las mujeres 

presentaron síntomas moderados y el 38,57% síntomas leves.  

Mamani (17) en su investigación denominada Asociación entre rasgos y 

depresión postparto en madres primerizas del Centro de Salud Jorge 

Chávez, Juliaca 2023. Metodología: diseño no experimental, con una 

muestra de 157 puérperas primerizas, Resultados: En el grupo de puérperas 

primerizas del Centro de Salud Jorge Chávez, el 88,54% tiene entre 18 y 34 

años, y el 51,59% son madres solteras. Además, un 60,51% trabaja de forma 

independiente y el 73,89% no tiene antecedentes de aborto. La mayoría 

(96,82%) no ha experimentado muertes perinatales, y el 68,15% no reportó 

enfermedades durante el embarazo. El 62,42% tuvo partos normales sin 
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complicaciones, y el 74,52% comenzó la lactancia materna dentro de las 

primeras cuatro horas. Por otra parte, el 65,61% reportó sentimientos de 

tristeza, y el 82,17% recibió apoyo familiar durante la gestación, el parto y el 

puerperio. En cuanto a la dinámica familiar, el 75,80% prefiere estar en 

compañía de su familia, aunque el 54,14% expresa temores sobre la 

maternidad. Resultados fueron estadísticamente significativos (p < 0,05). 

Con respecto a la depresión posparto, el 66,24% presentó síntomas leves, 

el 32,48% moderados y el 1,27% severos, lo que sugiere una relación entre 

estas características y la presencia de DPP en las puérperas primerizas de 

este centro de salud.  

Castillo (18) en su tesis denominada Determinantes asociados con la 

depresión postparto en puérperas primerizas del Hospital I Clínica 

Universitaria Essalud Puno 2022.  Resultado: En el grupo de madres 

encuestadas, el 59,88% tiene entre 25 y 35 años, el 62,35% vive con su 

pareja, y el 46,30% ha completado la educación secundaria. En cuanto a 

antecedentes, el 56,17% no reporta abortos previos, y el 91,36% no ha 

experimentado muertes perinatales. Un 72,22% fue hospitalizada durante el 

embarazo por problemas de salud ajenos al embarazo, y el 69,75% no 

presentó complicaciones durante el parto. Además, el 79,01% no tuvo 

dificultades con la lactancia materna exclusiva. En términos de salud 

emocional, el 47,53% no tiene antecedentes de depresión, mientras que el 

57,41% informó indiferencia familiar durante el parto. En cuanto al bienestar 

emocional, el 56,79% se describe como feliz, el 69,14% mantiene una dieta 

adecuada, y el 66,05% manifiesta el deseo de estar en compañía de su 

familia. Además, el 68,52% experimenta aprensión ocasional sobre la 
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maternidad. Son estadísticamente significativos (p < 0,05). Respecto a la 

depresión posparto (DPP), el 53,70% de las madres presenta síntomas 

leves, mientras que el 46,30% muestra síntomas moderados, lo que indica 

una notable prevalencia de DPP en este grupo de madres primerizas en el 

Hospital I. 

Centón et al. (19). Factor de riesgo para la depresión posparto en madres 

jóvenes atendidas en el H.M.N.B. Puno; 2020. Resultados: De ellas, el 60% 

de las madres jóvenes presentó señales de depresión, mientras que el 40% 

no. Entre las características demográficas asociadas a la depresión, en 

cuanto a niveles de no escolaridad edad, estado civil y ocupación 

(asociaciones con depresión) resultó que proporcionó p > 0,05. Los factores 

obstétricos relacionados con si tenían antecedentes de aborto, dificultad 

para amamantar y muerte perinatal resultaron presentarse como factores de 

riesgo para DPP. Los controles prenatales impropios, la enfermedad durante 

la gestación y tener un bebé con complicaciones no se relacionan con 

síntomas de DPP. Conclusiones: En cuanto a los factores sociales, la 

relación se establece por la actividad laboral de la madre joven, la ayuda 

económica familiar y la actividad laboral de la pareja. El consumo de 

sustancias nocivas no se relaciona con la depresión posparto, antecedente 

de aborto, complicaciones durante el inicio de la LME y antecedente de 

muerte perinatal. El factor social enfrentado para la DPP es la actividad 

laboral de la paciente: la pareja se encuentra desempleada. La maduración, 

las complicaciones y la frecuencia de lactancia materna no se asociaron con 

el inicio de la lactancia materna durante el muestreo. 
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2.2.  MARCO TEÓRICO 

2.2.1. ASPECTOS MULTICAUSALES.  

De acuerdo con la OMS, los factores sociales de salud abarcan las 

circunstancias en las que las personas nacen, se desarrollan, viven, laboran 

y envejecen. (20) 

2.2.1.1. CARACTERÍSTICAS SOCIALES. 

a. Edad 

El Ministerio de Salud sugiere que la edad ideal para el embarazo sea entre 

los 18 y los 35 años, con el fin de reducir los riesgos de salud tanto para la 

madre como para el bebé. Fuera de este rango, pueden aumentar las 

probabilidades de complicaciones y problemas de salud durante el 

embarazo. (21) 

b. Condición civil. 

De acuerdo con registros del INEI, cada vez más parejas eligen la 

convivencia en lugar del matrimonio, mientras que un número creciente de 

mujeres decide ser madres solteras. Diversos factores están influyendo en 

estas decisiones y disminuyendo la preferencia por el matrimonio. Es cada 

vez más común que muchas críen solas a sus hijos, asumiendo 

simultáneamente los roles de madre y padre. Estas mujeres no solo se 

dedican a la crianza, sino que también trabajan y asumen la 

responsabilidad de liderar y sostener a sus familias como jefas de hogar. 

(22) 

c. Nivel educativo 

En la actualidad las mujeres suele ser técnico superior o universitario. Hace 

algunos años, sin embargo, las mujeres no contaban con acceso a la 
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educación. Los niveles de instrucción abarcan inicial, primaria, secundaria, 

educación superior y sin instrucción (analfabetismo). (23) 

2.2.1.2. CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS DE RIESGO. 

a. Problemas durante el embarazo 

Las mujeres pueden enfrentar problemas como aborto, hiperémesis 

gravídica, infecciones, toxemia e hipertensión gestacional. La toxemia 

afectó al 22% de los casos y la hipertensión al 7%, ambos con un alto riesgo 

de mortalidad neonatal. Además, complicaciones intrapartos como distocia 

por presentación de nalgas, parto prolongado, fiebre materna, ruptura 

prolongada de membranas, líquido amniótico con meconio y polihidramnios 

aumentan el riesgo de mortalidad neonatal. (24) 

b. Dificultades en el parto 

Para prevenir el sufrimiento materno e incluso la muerte, las 

complicaciones del parto y el nacimiento deben identificarse y manejarse lo 

antes posible. Muchas de las confusiones que acompañan al parto se 

identificaron antes de que comenzara: embarazo múltiple, embarazo 

prolongado, ruptura prematura de membranas, cuerpos extraños. 

Complicaciones como embolia de líquido amniótico, desproporción 

fetopélvica, distocia de hombros, parto prematuro, parto prolongado y 

prolapso del cordón pueden surgir durante el parto. En algunos casos, 

estas complicaciones requieren alternativas al parto vaginal, como 

cesáreas, inducción o parto vaginal instrumentado, para avalar la seguridad 

de la madre y el bebé. (25) 
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c. Abortos previos 

El aborto es una intervención para finalizar un embarazo y, en situaciones 

de riesgo, resulta esencial para preservar la vida de la mujer. En muchos 

países en progreso, sin embargo, millones de mujeres, desde adolescentes 

hasta adultas, se ven obligadas a recurrir a clínicas donde el aborto se 

realiza sin las condiciones de seguridad adecuadas, lo que puede causar 

consecuencias graves e irreversibles, como la infertilidad e incluso la 

muerte. La ausencia de políticas que regulen el acceso seguro y legal a 

este servicio conduce a prácticas inseguras realizadas por personal no 

siempre capacitado. (26) 

d. Problemas en el recién nacido 

La mortalidad neonatal está fuertemente relacionada con el peso al nacer; 

entre los 500 y 3.000 gr, la mortalidad neonatal disminuye drásticamente 

de manera logarítmica. Esta probabilidad es mínima entre los neonatos que 

pesan entre 3.000 y 4.000 gramos al nacer, La macrosomía fetal, con bebés 

que pesan más de 4.000 gr al nacer, afecta al 5% de los nacimientos y 

presenta riesgos importantes. La mastitis es otro desafío, causando dolor, 

inflamación y fiebre alta, lo que puede complicar la lactancia materna. Estos 

problemas, junto con los pezones agrietados o la congestión, a veces 

hacen que las madres dejen de amamantar debido al malestar. (27) 

2.2.1.3. RIESGOS AMBIENTALES.  

a. Problemas psicológicos.  

Aunque la mayoría de las mujeres mantienen un buen estado anímico 

durante el embarazo, algunas pueden haber tenido problemas previos o 

desarrollar su primer episodio durante este periodo. El embarazo no 
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protege contra los problemas de salud emocional, y aquellas que 

interrumpen su medicación tienen un mayor riesgo de recaer. Los 

problemas más comunes durante la gestación son la depresión y la 

ansiedad, afectando a entre 10 y 15 de cada 100 mujeres. Además, algunas 

mujeres pueden enfrentar otros problemas emocionales en esta etapa y en 

otros momentos de su vida. (28) 

b. Hábitos tóxicos.  

Un hábito tóxico es la ingesta constante de cualquier alimento altamente 

nocivo para la salud y, a veces, difícil de resistir incluso siendo conscientes 

del peligro que su uso causa. El tabaco y el alcohol no son productos 

médicos, sino naturales. Sin embargo, son legales y, cuando se consumen, 

actúan sobre el sistema nervioso y también establecen pautas de tolerancia 

y dependencia, además de tener otros varios efectos nocivos para la salud 

en sus aspectos psíquicos, mentales y sociales. El hábito de fumar se 

practica entre las mujeres gestantes y se ha observado que esto produce 

numerosos efectos negativos en el feto. El cigarrillo está formado por 

sustancias orgánicas y químicas dañinas, siendo la nicotina y el monóxido 

de carbono las más conocidas. La evidencia científica indica que los hijos 

de mujeres que fuman durante la gestación presentan un riesgo elevado de 

desarrollar varias complicaciones, entre las cuales el bajo peso al nacer es 

una de las más frecuentes, también tienen abortos de repetición porque 

está comprobado que los productos tóxicos del cigarrillo causan daños en 

el lecho vascular. El tabaquismo durante el embarazo puede causar serios 

problemas, como desprendimiento prematuro de placenta, rotura de 

membranas y un aumento en la mortalidad neonatal. Además, puede 
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generar "teratogenicidad conductual", donde los niños no presentan 

malformaciones físicas, pero sí problemas de comportamiento, como 

nerviosismo, impulsividad y dificultades de inteligencia, de padecer 

enfermedades respiratorias como asma y bronquitis en comparación con 

hijos de padres no fumadores. (29) 

c. Violencia conyugal 

Otros factores relacionados con el riesgo de violencia doméstica durante la 

gestación son el estrés creciente del padre o de la pareja ante el nacimiento 

inminente, que es una especie de frustración que desarrolla hacia la madre 

y su hijo no nacido; aún no se han determinado con exactitud los factores 

causales que actúan sobre este estrés, se necesitan más estudios para 

optimizar la identificación de mujeres en mayor riesgo de sufrir violencia 

doméstica durante la gestación. Las jóvenes gestantes, especialmente 

entre los 13 y 17 años, son particularmente vulnerables a relaciones 

violentas, lo que subraya la importancia de desarrollar métodos más 

eficaces para protegerlas. Existe una presión cada vez mayor para que el 

tema de la gestación y la violencia en la adolescencia se incluya en los 

programas generales de educación sexual. Las causas también son muy 

limitadas. Los datos no lo prueban, pero en realidad, las mujeres pueden 

quedar embarazadas debido a la violencia doméstica que se les inflige, por 

ejemplo, a través de abusos sexuales, violaciones conyugales o incluso 

simplemente por no permitir que las mujeres utilicen anticonceptivos. Es 

uno de los primeros actos agresivos que colocan en riesgo la vida de las 

mujeres en la duplicidad. La mayoría de los golpes de la violencia 

doméstica se dirigen a la cabeza de la víctima. (30) 
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d. Violencia por el entorno familiar. 

Se define como el uso indebido, deliberado y repetido de la fuerza 

psicológica o física por parte de un miembro de una familia para controlar, 

manipular o atacar a otro miembro de la misma. Esta violencia también 

puede adoptar la forma de abuso psicológico, sexual o económico y está 

dirigida a individuos que tienen una relación afectiva en el ámbito familiar. 

“La violencia en el ámbito familiar” es uno de los apartados que construyen 

una cultura de igualdad en la familia. Por ello, la información y orientación 

desde desiguales sectores como la salud, la educación, la prevención de la 

violencia y la no violencia tiene en cuenta todas las circunstancias sin 

distinción (31) 

2.2.2. DEPRESIÓN POST PARTO.  

Afecta a las mujeres y más raramente, a los hombres después del nacimiento 

de un hijo. Aunque también se pueden experimentar síntomas de depresión, 

se determina por sentimientos de tristeza y ataques de llanto. La nueva 

madre se enoja por pequeños cambios o contratiempos durante las primeras 

semanas. (32) 

La ansiedad postparto es una reacción común que surge en las primeras 12 

semanas después del nacimiento, debido al gran cambio que este evento 

provoca en la vida de la madre. Se manifiesta a través de síntomas como 

sentimientos de tristeza, inutilidad, inquietud, pérdida de apetito, fatiga 

extrema y pensamientos recurrentes sobre la muerte. También puede incluir 

efectos físicos como agotamiento, migrañas y nerviosismo. Pedir ayuda es 

una forma importante de superar esta ansiedad, pero además existen otros 

métodos y formas alternativas para tratarla. Aunque muchas mujeres no 
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reciben diagnóstico ni tratamiento, la ansiedad posparto puede prevenirse 

con el apoyo adecuado y estrategias tempranas. (32) 

Causas de la depresión posparto  

Puede ser causada por diversos factores, aunque su origen exacto no está 

claro. Condiciones físicas como la anemia o cambios hormonales, así como 

experiencias traumáticas durante el parto, pueden desencadenarla. El 

insomnio y el agotamiento agravan el problema, por lo que descansar es 

clave para mejorar el estado de ánimo. En algunos casos, la depresión se 

muestra como obsesión por el bienestar del bebé, lo que aumenta la angustia 

de la madre. Consultar a un médico a tiempo es fundamental para abordar 

estos síntomas. (33) 

2.3.  MARCO CONCEPTUAL 

Aspectos multicausales  

Se refieren a situaciones o fenómenos que son resultado de múltiples causas 

o factores. En lugar de tener una única causa, estos aspectos surgen de la 

interacción de varias circunstancias, condiciones o elementos que, en 

conjunto, contribuyen al resultado final. Este enfoque es común en áreas 

como la salud, la sociología y la psicología, donde se entiende que ciertos 

problemas o comportamientos no pueden explicarse por un solo factor, sino 

por la combinación de varios que actúan simultáneamente. (34) 

Características Sociales 

Una persona tiene múltiples características, cualidades y defectos, algunas 

de las cuales las denominamos características individuales o personales, se 

refieren a la identidad de la persona, a sus emociones y capacidades. (35) 
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Características obstétricas de riesgo 

Los factores de riesgo obstétrico incluyen cualquier patología médica, 

obstétrica o condición sociodemográfica que, durante la gestación, parto y 

puerperio, pueda incrementar la morbimortalidad tanto de la madre como del 

feto. (36) 

Depresión 

Es una enfermedad en la que se alteran o pierden notablemente muchas 

funciones cotidianas, como trabajar, dormir, aprender, comer y disfrutar de 

otras actividades. Los factores que pueden contribuir a la depresión son 

ambientales, psicológicos, genéticos y biológicos. (37) 

Depresión postparto   

Este tipo de depresión, conocido como depresión posparto, comienza dentro 

de las primeras 12 semanas tras el nacimiento, y es provocada por los 

cambios significativos que acompañan al proceso de dar a luz. (28) 

Puerperio 

Esta etapa, conocida como puerperio o posparto, comienza inmediatamente 

después del nacimiento del bebé. Tradicionalmente se dice que dura unos 

40 días, aunque puede extenderse por varios meses o incluso hasta un año. 

(38) 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO  

3.1.  DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Diseño es no experimental, puesto que solo se observarán las variables de 

estudio.  

 

3.2.  TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de estudio es básico, correlacional, ya que se analizaron las variables 

para establecer relaciones entre ellas. La intervención del investigador fue 

observacional, y la recolección de datos se planificó de manera prospectiva. 

La investigación fue transversal, ya que los datos se tomaron en un solo 

momento, y es tanto descriptiva como analítica, dependiendo del análisis de 

las variables estudiadas. 
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3.3.  MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

El método es hipotético-deductivo, ya que el estudio se centró en la 

formulación de hipótesis y su posterior verificación mediante observación y 

experimentación. Además, tiene un enfoque cuantitativo. 

3.4.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población:  

Conformada por todas las puérperas atendidas en el Centro de Salud Cono 

Sur en el tiempo de estudio siendo un total de 2,261 puérperas programadas 

para el 2024. 

Muestra: 

Se trabajó con la siguiente formula de muestra. 

 

 

Tamaño de la población N 2261 

Error Alfa Α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 

Prevalencia de la Enfermedad P 0.40 

Complemento de p Q 0.60 

Precisión D 0.08 

      

Tamaño de la muestra N 135.49 

 

n= 
2261 3.8416 0.40 0.60     

0.0064 2260 + 3.842 0.40 0.60 

       

n= 
2084.605824    

14.464 + 0.922    
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n= 
2084.6      

15.386      

       

n = 135.49      

       

n = 135      

 

CRITERIO DE INCLUSIÓN. 

• Puérperas que son atendidas en su consulta para su control. 

• Puérperas que accedan informar en el estudio. 

• Puérperas que tienen algún signo de o indicio de depresión como 

tristeza, llanto, agotamiento, entre otros. 

CRITERIO DE EXCLUSIÓN.   

• Puérperas que presentan problemas asociados a otras 

complicaciones a los problemas. 

• Fichas con datos mal llenados. 

3.5.  TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS PARA LA RECOPILACION DE 

DATOS. 

- Técnicas: 

Para la obtención de información se ha utilizado la entrevista: 

Variable 1: la entrevista. 

Variable 2: la entrevista. 

- Instrumentos: 

Variable 1. Se empleo una guía de entrevista dirigida a la población objetivo 

de estudio. 
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Variable 2. Se utilizó una guía de entrevista sobre Depresión Posnatal 

Edimburgo (EDPS).  

3.6.  VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 

Los datos logrados, se empleó la prueba estadística del chi cuadrado.  

El valor de X² se halla en la tabla de distribución acumulativa de 

independencia Ji-Cuadrada, utilizando la siguiente fórmula:  

 

ij

k

j

ijij

r

i
calc

e

eO

x


==

−

=
1

2

1
.

2

)(

 

Donde: 

X2= Chi cuadrada 

eij= Frecuencia esperada 

Oij= Frecuencia observada 

3.7.  VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

 Validez: 

Se solicitó a 03 profesionales expertos en el área de trabajo según el tema 

propuesto, los que apoyen en la validación de los instrumentos para su 

aplicación relativa de recopilación de datos.  

 

La validación del instrumento consta de 15 indicadores, en las que el experto 

identifica si el cuestionario cumple con dichos indicadores pudiendo darle un 

puntaje del 1 al 5. Donde 1 significa que el instrumento no cumple con las 

características necesarias, y 5 significa que el instrumento cumple de 

sobremanera con las características. Luego se halla el índice de validación, en 

la que de acuerdo al porcentaje obtenido se procede a ejecutar el instrumento 
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o a mejorar el cuestionario. Si el índice resulta mayor a 80% se procederá a 

aplicar el cuestionario puesto que, esta se encuentra apta para su ejecución. 

 Confiabilidad: 

Para medir la confiabilidad y la consistencia interna de los ítems en una escala 

o prueba, se aplicó el Alfa de Cronbach. Esta medida es comúnmente empleada 

en investigaciones para verificar si los diversos ítems de un cuestionario o test 

evalúan de forma coherente el mismo concepto. Un alto valor de Alfa de 

Cronbach. 

Se trabajó con una confianza del 95% de certeza, el número de elementos son 

12 items, según el procedimiento de alfa de Cronbach, según el siguiente 

resultado: 

 

Estadística de fiabilidad 

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach  N de elementos 

,834 ,844 12 

 

El resultado nos muestra que el instrumento aplicado es consistente, 

significa que las preguntas del cuestionario están midiendo lo que se espera 

que midan. 

3.8.  PLAN DE RECOPILACIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 

 Se procedió de la siguiente manera: 

1. Se solicitó autorización a la jefatura del Centro de Salud. 

2. Se coordinó con la jefatura del servicio materno y obstetricia para poder 

ingresar al servicio y coordinar la recopilación de datos según los 

instrumentos presentados y validados. 
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3. Se solicitó la autorización a las puérperas para aplicar los instrumentos. 

4. Se orientó a cada puérpera en la medida de prevenir complicaciones por 

depresión postparto. 

5. Se consolido en una base de datos del SPSS para ser procesados los 

resultados y presentados según los objetivos planteados. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS: 

El objetivo general fue: Determinar los aspectos multicausales relacionados con 

la depresión postparto, Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2024.  

 

Los aspectos multicausales están relacionados con la depresión postparto, 

Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2024, todos han sido significativos p˂0,05, 

con lo cual, aceptamos la hipótesis.  
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TABLA 1. EDAD Y SU RELACIÓN CON LA DEPRESIÓN POSTPARTO, CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 

2024 

EDAD DE LA 
PUÉRPERA 

NIVEL DE DEPRESIÓN POST PARTO 

TOTAL 

SIN DEPRESIÓN LEVE MODERADA 

fi % fi % fi % fi % 

18 a 30 años 10 7.41 85 62.96 27 20.00 122 90.37 

31 a 45 años 0 0.00 4 2.96 9 6.67 13 9.63 

Total: 10 7.41 89 65.93 36 26.67 135 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 

X2
c= 13,536 NS= 0,001 ES SIGNIFICATIVA 

  

X2
t= 5,991 Gl= 2 

    



33 
 

Figura 1 

 

Fuente: tabla 01. 
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El primer objetivo específico ha sido: Analizar las características sociales 

relacionados con la depresión postparto, Centro de Salud Cono Sur. 

Tabla y figura 01, nos permite analizar la edad de la puérpera, donde observamos 

que el 90,37% son puérperas de 18 a 30 años, el 9,63% son puérperas de 31 a 45 

años. 

De las puérperas que presentan depresión post parto moderada 20,00% son de 18 

a 30 años, 6,67% tienen de 31 a 45 años; de las puérperas que muestran DPP leve 

62,96% tienen 18 a 30 años, 2,96% tienen de 31 a 45 años. 

Se trabajó con el chi cuadrado, con un error del 5% y confianza del 95%, X2
c=13,536 

mayor que la X2
t=5,991, gl=2, ns=0,001 es significativa, la edad de la puérpera está 

relacionado con la DPP en el Centro de Salud Cono Sur, Juliaca 2024. 

La depresión post parto, está presente según los estudios y la propia OMS en casi 

el 90% de puérperas quienes presentan en algún nivel este problema que en su 

mayoría es leve, pero sin embargo las que tienen alta probabilidad de 

desencadenar depresión post parto son las menores de 20 años, pero sin embargo 

se presenta en todas las edades, siendo mucho más frecuente cuando se afronta 

situaciones diversas de problemas durante el embarazo.  
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TABLA 2. CONDICIÓN CIVIL Y SU RELACIÓN CON LA DEPRESIÓN POSTPARTO, CENTRO DE SALUD CONO SUR 

JULIACA 2024 

CONDICIÓN CIVIL 

NIVEL DE DEPRESIÓN POST PARTO 

TOTAL 

SIN DEPRESIÓN LEVE MODERADA 

fi % fi % fi % fi % 

Casada 9 6.67 24 17.78 3 2.22 36 26.67 

Conviviente 1 0.74 55 40.74 14 10.37 70 51.85 

Madre soltera 0 0.00 8 5.93 14 10.37 22 16.30 

Separada 0 0.00 2 1.48 5 3.70 7 5.19 

Total: 10 7.41 89 65.93 36 26.67 135 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 

X2
c= 48,906 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

  

X2
t= 12,592 Gl= 6 
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Figura 2 

 

Fuente: tabla 02. 
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Tabla y figura 02, nos permite analizar la condición civil de la puérpera, el 51,85% 

tiene una condición civil de conviviente, el 26,67% tiene una condición civil de 

casada, el 16,30% tiene una condición civil de madre soltera, el 5,19% tiene una 

condición civil de separada. 

 

De las puérperas que presentan depresión post parto moderada 10,37% tiene una 

condición civil de conviviente, 10,37% tiene una condición civil de madre soltera, el 

3,70% tiene una condición civil de separada, el 2,22% tiene una condición civil de 

casada; de las puérperas que presentan depresión post parto leve 40,74% tiene 

una condición civil de conviviente, el 17,78% tiene una condición civil de casada, el 

5,93% tiene una condición civil de madre soltera, el 1,48% tiene una condición civil 

de separada. 

 

Se trabajó con el chi cuadrado, con un error del 5% y confianza del 95%, X2
c=48,906 

mayor que la X2
t=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, la condición civil de la 

puérpera está asociado con la DPP. 

 

Según el INEI los reportes a partir del año 2020 se están incrementando la 

convivencia entre las parejas, además de asumir el rol de madres solteras, una 

realidad que ha cambia después de los años 2,000 donde antes se exigía el 

matrimonio cuando una mujer resultaba embarazada, estos reportes vienen 

incrementándose cada vez con mayor frecuencia.  
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TABLA 3. NIVEL EDUCATIVO Y SU RELACIÓN CON LA DEPRESIÓN POSTPARTO, CENTRO DE SALUD CONO SUR 

JULIACA 2024 

NIVEL EDUCATIVO 

NIVEL DE DEPRESIÓN POST PARTO 

TOTAL 

SIN DEPRESIÓN LEVE MODERADA 

fi % fi % fi % fi % 

Primaria 0 0.00 0 0.00 7 5.19 7 5.19 

Secundaria 0 0.00 18 13.33 15 11.11 33 24.44 

Superior técnica 6 4.44 61 45.19 14 10.37 81 60.00 

Superior universitaria 4 2.96 10 7.41 0 0.00 14 10.37 

Total: 10 7.41 89 65.93 36 26.67 135 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 

X2
c= 42,730 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

  

X2
t= 12,592 Gl= 6 
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Figura 3 

 

Fuente: tabla 03. 
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Tabla y figura 03, nos permite analizar el nivel educativo de la puérpera, el 60% 

tiene nivel educativo superior técnico, el 24,44% tiene nivel educativo secundaria, 

el 10,37% tiene nivel educativo superior universitaria, el 5,19% tiene nivel educativo 

primaria. 

 

De las puérperas que presentan depresión post parto moderada 11,11% tiene nivel 

educativo secundaria, 10,37% tiene nivel educativo superior técnico, el 5,19% tiene 

nivel educativo primaria; de las puérperas que presentan depresión post parto leve 

45,19% tiene nivel educativo superior técnico, el 13,33% tiene nivel educativo 

secundaria, el 7,41% tiene nivel educativo superior universitaria. 

 

Se trabajó con el chi cuadrado, con un error del 5% y confianza del 95%, X2
c=42,730 

mayor que la X2
t=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, el nivel educativo de la 

puérpera está asociado con la DPP, Juliaca. 

 

Según el estudio de Sánchez A. C. Muñoz K. A. Yari C. R. ha concluido que: el nivel 

educativo es un factore relacionado con la depresión post parto, sumados a otros 

factores, la preparación de las personas de alguna manera favorece sobre ciertos 

factores negativos en salud, es importante educar a la población en general de 

puérperas sobre los riesgos de no prestar atención cuando se atraviesa algún 

síntoma sobre la depresión postparto, será pasajero puesto que dura algunos días 

generalmente en su nivel leve. 
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TABLA 4. PROBLEMAS DURANTE EL EMBARAZO Y SU RELACIÓN CON LA DEPRESIÓN POSTPARTO, CENTRO DE 

SALUD CONO SUR JULIACA 2024 

PROBLEMAS DURANTE 
EL EMBARAZO 

NIVEL DE DEPRESIÓN POST PARTO 

TOTAL 

SIN DEPRESIÓN LEVE MODERADA 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguno 9 6.67 21 15.56 4 2.96 34 25.19 

Infección del tracto 
urinaria  

1 0.74 46 34.07 17 12.59 64 47.41 

Diabetes gestacional 0 0.00 21 15.56 9 6.67 30 22.22 

Pre eclampsia 0 0.00 1 0.74 6 4.44 7 5.19 

Total: 10 7.41 89 65.93 36 26.67 135 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 

X2
c= 37,822 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

  

X2
t= 12,592 Gl= 6 
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Figura 4 

 

Fuente: tabla 04. 



43 
 

El segundo objetivo específico planteado ha sido: Estudiar los riesgos obstétricos 

relacionados con la DPP, Centro de Salud Cono Sur. 

 

La tabla y figura 04, nos permite analizar los problemas durante la gestación de la 

puérpera, el 47,41% tiene infección del trabajo urinario, el 25,19% no tiene ningún 

problema durante el embarazo, el 22,22% tiene diabetes gestacional, el 5,19% tiene 

preeclampsia. 

 

De las puérperas que presentan depresión post parto moderada 12,59% tiene 

infección del trabajo urinario, 6,67% tiene diabetes gestacional, el 4,44% tiene pre 

eclampsia, el 2,96% no tiene ningún problema durante el embarazo; de las 

puérperas que presentan depresión post parto leve 34,07% tiene infección del 

trabajo urinario, el 15,56% no tiene ningún problema durante el embarazo, el 

15,56% tiene diabetes gestacional, el 0,74% tiene pre eclampsia. 

 

Se trabajó con el chi cuadrado, con un error del 5% y confianza del 95%, X2
c=37,822 

mayor que la X2
t=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, los problemas durante la 

gestación están relacionado con la depresión post parto, Juliaca 2024. 

 

Las gestantes pasan por diferentes problemas de salud durante la gestación, en los 

tres trimestres de embarazo son diferentes problemas que atraviesan diferentes 

problemas en el primer trimestre generalmente es emesis y hasta la amenaza de 

aborto, en el segundo trimestre puede presentarse preeclampsia, diabetes 

gestacional, y otros problemas de infección urinaria entre otros.
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TABLA 5. DIFICULTADES EN EL PARTO Y SU RELACIÓN CON LA DEPRESIÓN POSTPARTO, CENTRO DE SALUD 

CONO SUR JULIACA 2024 

DIFICULTADES EN EL 
PARTO 

NIVEL DE DEPRESIÓN POST PARTO 

TOTAL 

SIN DEPRESIÓN LEVE MODERADA 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguno 9 6.67 72 53.33 12 8.89 93 68.89 

Parto complicado 1 0.74 12 8.89 11 8.15 24 17.78 

Cesárea 0 0.00 5 3.70 9 6.67 14 10.37 

Otros problemas 
(sangrado y otros) 

0 0.00 0 0.00 4 2.96 4 2.96 

Total: 10 7.41 89 65.93 36 26.67 135 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 

X2
c= 35,092 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

  

X2
t= 12,592 Gl= 6 
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Figura 5 

 

Fuente: tabla 05. 
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Tabla y figura 05, nos permite analizar las dificultades en el parto de la puérpera, el 

68,89% no tuvo ninguna dificultad en el parto, el 17,78% presento un parto 

complicado, el 10,37% presenta parto por cesárea, el 2,96% presento otros 

problemas (sangrado y otros). 

 

De las puérperas que presentan depresión post parto moderada 8,89% no tuvo 

ninguna dificultad en el parto, el 8,15% presento un parto complicado, el 6,67% 

presenta parto por cesárea, el 2,96% presento otros problemas (sangrado y otros); 

de las puérperas que presentan DPP leve 53,33% no tuvo ninguna dificultad en el 

parto, el 8,89% presento un parto complicado, el 3,70% presenta parto por cesárea. 

 

Se trabajó con el chi cuadrado, con un error del 5% y confianza del 95%, X2
c=35,092 

mayor que la X2
t=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, las dificultades en el parto 

están relacionados con la DPP. 

Durante el parto pueden presentarse algunas complicaciones que pueden poner en 

riesgo tanto a la gestante parturienta como al propio recién nacido, muchos estudios 

han señalado los riesgos al que se exponen tanto las parturientas como los recién 

nacidos, incluso las estadísticas muestran un alto riesgo en las tasas de morbilidad 

y hasta de mortalidad, desde problemas de circular de cordón, disparidad 

fetopélvica, parto retrasado, parto prematuro, prolapso del cordón umbilical, 

durante el parto o el traslado de la madre son algunas de las complicaciones. Estas 

condiciones son riesgosas tanto para la madre como para el feto y requieren 

atención médica inmediata para evitar complicaciones graves.
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TABLA 6. ABORTOS PREVIOS Y SU RELACIÓN CON LA DEPRESIÓN POSTPARTO, CENTRO DE SALUD CONO SUR 

JULIACA 2024 

ABORTOS PREVIOS 

NIVEL DE DEPRESIÓN POST PARTO 

TOTAL 

SIN DEPRESIÓN LEVE MODERADA 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguna 9 6.67 78 57.78 9 6.67 96 71.11 

Uno 1 0.74 10 7.41 23 17.04 34 25.19 

Dos a mas 0 0.00 1 0.74 4 2.96 5 3.70 

Total: 10 7.41 89 65.93 36 26.67 135 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 

X2
c= 51,193 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

  

X2
t= 9,488 Gl= 4 

    



48 
 

Figura 6 

 

Fuente: tabla 06. 
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Tabla y figura 06, nos permite analizar los abortos previos de la puérpera, el 71,11% 

no tiene ningún aborto previo, el 25,19% tiene un aborto previo, el 3,70% tiene dos 

a más abortos previos. 

 

De las puérperas que presentan DPP moderada 17,04% tiene un aborto previo, el 

6,67% no tiene ningún aborto previo, el 2,96% tiene dos a más abortos previos; de 

las puérperas que presentan DPP leve 57,78% no tiene ningún aborto previo, el 

7,41% tiene un aborto previo, el 0,74% tiene dos a más abortos previos. 

 

Se trabajó con el chi cuadrado, 5%  error  y confianza del 95%, X2
c=51,193 mayor 

que la X2
t=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativa, los abortos previos están 

coherente con la DPP en el Centro de Salud Cono Sur, Juliaca 2024. 

 

El aborto es un problema latente durante el embarazo, este pone en riesgo la vida 

de las madres por lo que es importante intervenir oportunamente para salvar la vida 

de la gestante, lamentablemente muchas mujeres han tenido algún antecedente de 

aborto donde incrementa el riesgo, en muchos casos puede ser irreversible con las 

complicaciones como la esterilidad, y hasta la propia muerte para las mujeres, se 

debe evitar los abortos provocados antes del embrazo para evitar problemas 

durante la gestación, parto y puerperio. 
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TABLA 7. PROBLEMAS EN EL RECIÉN NACIDO Y SU RELACIÓN CON LA DEPRESIÓN POSTPARTO, CENTRO DE 

SALUD CONO SUR JULIACA 2024 

PROBLEMAS EN EL 
RECIÉN NACIDO 

NIVEL DE DEPRESIÓN POST PARTO 

TOTAL 

SIN DEPRESIÓN LEVE MODERADA 

fi % fi % fi % fi % 

No presento problemas 9 6.67 76 56.30 21 15.56 106 78.52 

Problemas de salud 
leves 

1 0.74 7 5.19 11 8.15 19 14.07 

Problemas de salud 
moderados a severos 

0 0.00 6 4.44 4 2.96 10 7.41 

Total: 10 7.41 89 65.93 36 26.67 135 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 

X2
c= 13,536 NS= 0,009 ES SIGNIFICATIVA 

  

X2
t= 9,488 Gl= 4 
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Figura 7 

 

Fuente: tabla 07. 
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Tabla y figura 07, nos permite analizar los problemas en el recién nacido de la 

puérpera, el 78,52% no muestro problemas en el RN, el 14,07% de los RN presento 

problemas de salud leves, el 7,41% los recién nacidos presento problemas de salud 

moderados a severos. 

 
De las puérperas que presentan DPP moderada 15,56% no muestro problemas en 

el recién nacido, el 8,15% de los RN muestro problemas de salud leves, el 2,96% 

los RN presento problemas de salud moderados a severos; de las puérperas que 

presentan DPP leve 56,30% no presento problemas en el recién nacido, el 5,19% 

de los recién nacidos presento problemas de salud leves, el 4,44% los recién 

nacidos presento problemas de salud moderados a severos. 

 
Se trabajó con el chi cuadrado, 5% de error y confianza del 95%, X2

c=13,536 mayor 

que la X2
t=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativa, los problemas en el recién nacido 

están relacionado con la DPP. 

 
Las tasas de mortalidad neonatal dependen en gran medida del peso al nacer y los 

cuidados durante la gestación, son muchos problemas en el recién nacido que 

pueden presentarse, así como macrosomía fetal, inclusive problemas como las 

complicaciones de onfalitis infecciones al ombligo que pueden complicarse hasta 

una sepsis generalizada, es por ello importante la higiene en general durante los 

primeros días del recién nacido. 
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TABLA 8. PROBLEMAS PSICOLÓGICOS Y SU RELACIÓN CON LA DEPRESIÓN POSTPARTO, CENTRO DE SALUD CONO 

SUR JULIACA 2024 

PROBLEMAS 
PSICOLÓGICOS 

NIVEL DE DEPRESIÓN POST PARTO 

TOTAL 

SIN DEPRESIÓN LEVE MODERADA 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguno 8 5.93 38 28.15 6 4.44 52 38.52 

Pesimismo 2 1.48 50 37.04 18 13.33 70 51.85 

Neuroticismo 0 0.00 1 0.74 7 5.19 8 5.93 

Hostilidad 0 0.00 0 0.00 2 1.48 2 1.48 

Otros 0 0.00 0 0.00 3 2.22 3 2.22 

Total: 10 7.41 89 65.93 36 26.67 135 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 

X2
c= 40,544 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

  

X2
t= 15,507 Gl= 8 
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Figura 8 

 

Fuente: tabla 08. 
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El tercer objetivo ha sido: Relacionar los riesgos ambientales con la depresión 

postparto, Centro de Salud Cono Sur. 

 
Tabla y figura 08, nos permite analizar los problemas psicológicos de la puérpera, 

donde observamos que el 51,85% tiene problemas de pesimismo, el 38,52% no 

tiene ningún problema psicológico, el 5,93% tiene problemas de neuroticismo, el 

2,22% tiene otro problema psicológico, el 1,48% tiene problemas de hostilidad. 

 
De las puérperas que presentan depresión post parto moderada 13,33% tiene 

problemas de pesimismo, el 5,19% tiene problemas de neuroticismo, el 4,44% no 

tiene ningún problema psicológico, el 2,22% tiene otro problema psicológico, el 

1,48% tiene problemas de hostilidad; de las puérperas que presentan depresión 

post parto leve 37,04% tiene problemas de pesimismo, el 28,15% no tiene ningún 

problema psicológico, el 0,74% tiene problemas de neuroticismo. 

 
Se trabajó con el chi cuadrado, con un error del 5% y confianza del 95%, X2

c=40,544 

mayor que la X2
t=15,507, gl=5, ns=0,000 es significativa, los problemas 

psicológicos están relacionados con la depresión post parto. 

 
La mayoría de las mujeres durante la gestación tienen un buen estado anímico, 

pero algunas mujeres pueden pasar por problemas que pueden afectar la salud de 

las gestantes, así como la violencia, lo que puede ocasionar tristeza, angustia y 

otros problemas que afectan al estado emocional de las madres que puede afectar 

en la salud de las embarazadas. 
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TABLA 9. HÁBITOS TÓXICOS Y SU RELACIÓN CON LA DEPRESIÓN POSTPARTO, CENTRO DE SALUD CONO SUR 

JULIACA 2024 

HÁBITOS TÓXICOS 

NIVEL DE DEPRESIÓN POST PARTO TOTAL 

SIN DEPRESIÓN LEVE MODERADA  

fi % fi % fi % fi % 

Ninguno 8 5.93 36 26.67 2 1.48 46 34.07 

Consume alcohol en 
fechas festivas 

2 1.48 53 39.26 27 20.00 82 60.74 

Fuma en fechas festivas 0 0.00 0 0.00 4 2.96 4 2.96 

Consumo alcohol 
cuando le place 

0 0.00 0 0.00 3 2.22 3 2.22 

Total: 10 7.41 89 65.93 36 26.67 135 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 

X2
c= 39,053 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

  

X2
t= 12,592 Gl= 6 
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Figura 9 

 

Fuente: tabla 09. 
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Tabla y figura 09, nos permite analizar los hábitos tóxicos de la puérpera, donde 

observamos que el 60,74% consume alcohol en fechas festivas, el 34,07% no tiene 

ningún habito toxico, el 2,96% refiere que fuma en fechas festivas, el 2,22% 

consume alcohol cuando le place. 

 
De las puérperas que presentan depresión post parto moderada 20% consume 

alcohol en fechas festivas, el 2,96% tiene problemas de neuroticismo, el 2,96% 

refiere que fuma en fechas festivas, el 2,22% consume alcohol cuando le place, el 

1,48% no tiene ningún habito toxico; de las puérperas que presentan depresión post 

parto leve 39,26% consume alcohol en fechas festivas, el 26,67% no tiene ningún 

habito toxico. 

 
Se trabajó con el chi cuadrado, con un error del 5% y confianza del 95%, X2

c=39,053 

mayor que la X2
t=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, los hábitos tóxicos están 

relacionados con la DPP, Juliaca 

 
Los hábitos tóxicos, como el consumo de tabaco y alcohol, pueden estar presentes 

en algunas mujeres gestantes, lo que afecta no solo su salud, sino también la del 

recién nacido. Tanto el alcohol como el tabaco pueden provocar diversos efectos 

adversos en el feto. El cigarrillo, en particular, contiene numerosos componentes 

orgánicos y químicos nocivos, entre ellos el monóxido de carbono y la nicotina, que 

son los más conocidos. Existe abundante evidencia científica que confirma el daño 

que estas sustancias pueden causar al bebé en desarrollo. 
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TABLA 10. VIOLENCIA CONYUGAL Y SU RELACIÓN CON LA DEPRESIÓN POSTPARTO, CENTRO DE SALUD CONO 

SUR JULIACA 2024 

VIOLENCIA CONYUGAL 

NIVEL DE DEPRESIÓN POST PARTO 

TOTAL 

SIN DEPRESIÓN LEVE MODERADA 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguno 9 6.67 63 46.67 9 6.67 81 60.00 

Psicológica 1 0.74 26 19.26 18 13.33 45 33.33 

Alguna vez física 0 0.00 0 0.00 5 3.70 5 3.70 

Psicológica y alguna vez 
física 

0 0.00 0 0.00 4 2.96 4 2.96 

Total: 10 7.41 89 65.93 36 26.67 135 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 

X2
c= 40,412 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

  

X2
t= 12,592 Gl= 6  
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Figura 10 

 

Fuente: tabla 10. 
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Tabla y figura 10, nos permite analizar la violencia conyugal de la puérpera, el 60% 

no refiere ninguna violencia de su pareja, el 33,33% refiere violencia psicológica, el 

3,70% refiere alguna vez violencia física, el 2,96% refiere violencia psicológica y 

alguna vez física. 

 

De las puérperas que presentan depresión post parto moderada 13,33% refiere 

violencia psicológica, el 6,67% no refiere ninguna violencia conyugal, el 3,70% 

refiere alguna vez violencia física, el 2,96% refiere violencia psicológica y alguna 

vez física; de las puérperas que presentan DPP leve 46,67% no refiere ninguna 

violencia de su pareja, el 19,26% refiere violencia psicológica. 

 

Se trabajó con el chi cuadrado, 5% de error y confianza del 95%, X2
c=40,412 mayor 

que la X2
t=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, la violencia conyugal está 

relacionados con la DPP, Juliaca. 

 

Uno de los factores de alto riesgo es la violencia intrafamiliar durante la gestación 

ya que incrementa el estrés como factor causa este estrés, el aumento del riesgo 

de violencia intrafamiliar durante la gestación tiene una alta probabilidad de incluso 

afectar el embarazo  incluso causar un aumento de problemas de salud entre las 

mujeres embarazadas, estos riesgos aumentan la cantidad de víctimas de violencia 

ejercida por sus parejas, y actualmente hay un esfuerzo cada vez mayor por 

integrar los temas de  violencia en los programas regulares de educación sexual y 

embarazo adolescente.  
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TABLA 11. VIOLENCIA POR EL ENTORNO FAMILIAR Y SU RELACIÓN CON LA DEPRESIÓN POSTPARTO, CENTRO DE SALUD 

CONO SUR JULIACA 2024 

VIOLENCIA POR EL 
ENTORNO FAMILIAR 

NIVEL DE DEPRESIÓN POST PARTO 

TOTAL 

SIN DEPRESIÓN LEVE MODERADA 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguno 9 6.67 74 54.81 13 9.63 96 71.11 

Psicológica 1 0.74 15 11.11 17 12.59 33 24.44 

Alguna vez física 0 0.00 0 0.00 3 2.22 3 2.22 

Psicológica y alguna vez 
física 

0 0.00 0 0.00 3 2.22 3 2.22 

Total: 10 7.41 89 65.93 36 26.67 135 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 

X2
c= 35,608 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

  

X2
t= 12,592 Gl= 6 
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Figura 11 

 

Fuente: tabla 11. 
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Tabla y figura 11, nos permite analizar la violencia por el entorno familiar de la 

puérpera, el 71,11% no refiere ninguna violencia familiar, el 24,44% refiere violencia 

psicológica en entorno familiar, el 2,22% refiere alguna vez violencia física en 

entorno familiar, el 2,22% refiere violencia psicológica y alguna vez física en entorno 

familiar. 

 
De las puérperas que presentan depresión post parto moderada 12,59% refiere 

violencia psicológica en entorno familiar, el 9,63% no refiere ninguna violencia 

familiar, el 2,22% refiere alguna vez violencia física en entorno familiar, el 2,22% 

refiere violencia psicológica y alguna vez física en entorno familiar; de las puérperas 

que presentan DPP leve 54,81% no refiere ninguna violencia familiar, el 11,11% 

refiere violencia psicológica en entorno familiar. 

 
Se trabajó con el chi cuadrado, 5% de error y confianza del 95%, X2

c=35,608 mayor 

que la X2
t=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, la violencia por el entorno familiar 

está asociado con la DPP, Juliaca 2024. 

 
A pesar de las leyes diseñadas para frenar la violencia doméstica, esta sigue siendo 

quizás uno de los mayores peligros para la salud de las mujeres. Hay mujeres que 

siguen siendo víctimas de violencia en sus familias. Lo que aumenta este hecho en 

el caso de las adolescentes es que pueden quedarse embarazadas sin haber 

planificado previamente la violencia relacionada en el entorno familiar, incluso por 

parte de su propia pareja. La mujer embarazada, en esta situación, pero también 

en la de la violencia, corre un mayor riesgo. 
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TABLA 12. NIVEL DE DEPRESIÓN POSTPARTO, CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2024 

  fi % 

Sin depresión 10 7.41 

Leve 89 65.93 

Moderada 36 26.67 

Total: 135 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 
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Figura 12 

 

Fuente: tabla 12.
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El cuarto objetivo específico planteado ha sido: Describir el nivel de depresión 

postparto más frecuente en puérperas del Centro de Salud Cono Sur. 

 
La tabla y figura 12, nos permite analizar el nivel de DPP, el 65,93% presenta DPP 

leve, el 26,67% presenta depresión post parto moderada, el 7,41% sin depresión 

post parto. 

 
La depresión postparto afecta a casi el 90% de las mujeres dentro de los primeros 

15 días, suele ser pasajero en algunos casos aislados puede complicarse y hasta 

tener que recibir un tratamiento medicado para controlar dicha depresión post parto, 

la depresión posparto conocida también como depresión de las puérperas donde 

se evidencia la presencia de sentimientos de tristeza y propensión al llanto en 

algunas mujeres tras el parto. Si bien es común experimentar pequeños trastornos 

o cambios emocionales en las primeras semanas, estos no siempre evolucionan 

hacia una DPP.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se determinó que los aspectos multicausales relacionados con la 

depresión postparto, Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2024, son: los 

aspectos sociales, los riesgos obstétricos y los riesgos ambientales; 

todas las variables son significativas con una p<0,05, por lo tanto, 

aceptamos la hipótesis. 

SEGUNDA:  Se analizó que las características sociales que tienen relación con la 

depresión postparto, Centro de Salud Cono Sur, son: la edad, donde 

un 90,37% tiene 18 a 30 años (ns=0,000), la condición civil, donde el 

51,85% tiene estado civil conviviente (ns=0,000), y el nivel educativo, 

donde el 60% tiene nivel educativo superior técnica (ns=0,000), todas 

son significativas con una p<0,05, por lo tanto, aceptamos la hipótesis. 

TERCERA:  Se identificó que los riesgos obstétricos que están relacionados con 

la depresión postparto, Centro de Salud Cono Sur, son: problemas 

durante el embarazo, donde un 47,41% tiene infección del tracto 

urinario (ns=0,000), dificultades en el parto, donde el 68,89% no tiene 

ninguna dificultad en el parto (ns=0,000), abortos previos, donde el 

71,11% no tuvo ningún aborto previo (ns=0,000), y problemas en el 

recién nacido, donde el 78,52% de recién nacidos no presento 

problemas (ns=0,000), todas son significativas con una p<0,05, por lo 

tanto, aceptamos la hipótesis. 

CUARTA:  Los riesgos ambientales que están relacionados con la depresión 

postparto, Centro de Salud Cono Sur, son: problemas psicológicos, 

donde un 51,85% tiene problema del pesimismo (ns=0,000), los 

hábitos tóxicos, donde el 60,74% consume alcohol en fechas festivas 
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(ns=0,000), violencia conyugal, donde 60% no refiere violencia 

conyugal (ns=0,000), y violencia por el entorno familiar, donde el 

71,11% no refiere ninguna violencia en el entorno familiar (ns=0,000), 

todas son significativas con una p<0,05, por lo tanto, aceptamos la 

hipótesis. 

QUINTA:  Se precisó que el nivel de depresión postparto más frecuente en 

puérperas es la DPP leve en el Centro de Salud Cono Sur, el 65,93% 

presenta depresión post parto leve, el 26,67% presenta depresión 

post parto moderada, el 7,41% sin depresión post parto, por lo tanto, 

aceptamos la hipótesis. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director del Centro de Salud Cono Sur, coordinar actividades de 

capacitación en el personal que atiende a madres puérperas desde 

los profesionales psicólogos junto a las obstetras para analizar los 

aspectos multicausales relacionados con la depresión postparto, e 

identificar las características obstétricas de riesgo y los riesgos 

ambientales, con el propósito de lograr prevenir la DPP en las mujeres 

puérperas. 

SEGUNDA: Al servicio de psicología del Centro de Salud Cono Sur debe 

programar actividades desde el embarazo, realizar actividades de 

intervención al 100% de las gestantes realizando tamizajes como 

medidas de identificar riesgos en puérperas en las medidas de 

prevención postparto, así como el análisis de las particularidades 

sociales que tienen relación con la depresión postparto, identificando 

los factores de riesgo de DPP, con el fin de identificar sintomatología 

de depresión post parto en las puérperas.  

TERCERA: A los profesionales del servicio de obstetricia y psicología deberán 

coordinar y programar actividades multidisciplinarias para identificar 

riesgos obstétricos relacionados con la depresión postparto, así como 

problemas durante el proceso del embarazo como procesos 

infecciosos de la madre gestante, dificultades en el parto u otros 

problemas. Con esta intervención se evitará complicar la situación de 

depresión post parto en las puérperas considerado como un 

verdadero problema de salud, las que alteran en el estado emocional 

de las puérperas afectando la alimentación y el cuidado del RN, 
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riesgos que pueden incrementar los riesgos de morbilidad y hasta de 

mortalidad en los recién nacidos y las madres puérperas. 

CUARTA: Al servicio de psicología programar actividades de intervención en la 

población de puérperas con riesgos de desencadenar la depresión 

postparto, analizando los factores ambientales relacionados con la 

depresión postparto, identificándose algún problema como signo y 

sintomatología como la tristeza, angustia, el consumo alcohol, 

mujeres que refieren violencia conyugal y por el entorno familiar, en 

madres que tienen dificultades para funcionar apropiadamente al 

cuidado de su familia. Estas actividades lograrán identificar 

oportunamente los factores desencadenantes de la depresión 

postparto. 

QUINTA: Al responsable del servicio de psicología programar actividades con 

intervención de las familias, preferentemente con la pareja en el caso 

de las mujeres que tienen a sus esposos o convivientes, en el caso 

de las mujeres que asumen el embrazo y el puerperio solas también 

es importante trabajar con estrategias de prevención ante las medidas 

de depresión postparto, está influenciada por varios factores y se 

determina por síntomas como tristeza, llanto, trastornos del sueño, 

cambios de humor, fatiga, ansiedad y pérdida de apetito. En los casos 

más graves, puede llegar a incluir pensamientos suicidas. Identificar 

estos factores es esencial para una intervención oportuna y efectiva. 

Con la intervención podrá disminuir la cantidad de mujeres puérperas 

en estado de depresión.  
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE BASE DATOS  
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ANEXO 2:  MATRIZ DE CONSISTENCIA  
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ANEXO 3: INSTRUMENTO 

Guía de entrevista 

1. CONDICIONES DE RIESGO.  

1.1. SOCIO DEMOGRÁFICOS.  

1.1.1. Edad.  

a. De 18 a 30 años  

b. De 31 a 45 años  

1.1.2. Condición civil.  

a. Casada 

b. Conviviente 

c. Madre soltera  

d. Separada   

1.1.3. Nivel educativo   

a. Primaria  

b. Secundaria  

c. Superior técnica  

d. Superior universitaria  

   

1.2. CARACTERÍSTICAS DE RIESGO OBSTÉTRICOS  

1.2.1. Problemas durante el embarazo.  

a. Ninguno  

b. Infección del tracto urinario 

c. Diabetes gestacional 

d. Pre eclampsia 

e. Otros  

1.2.2. Dificultades en el parto.  

a. Ninguno  

b. Parto complicado 

c. Cesárea 



87 
 

 
 

d. Sangrado  

e. Otros problemas   

1.2.3. Abortos previos 

a. No presento problemas 

b. Problemas de salud leves 

c. Problemas de salud moderados a severos  

  

1.3. RIESGOS AMBIENTALES. 

1.3.1. Problemas psicológicos.  

a. Ninguno  

b. Pesimismo 

c. Neuroticismo 

d. Hostilidad  

e. Otros  

1.3.2. Hábitos tóxicos.  

a. Ninguno  

b. Consume alcohol en fechas festivas 

c. Consume alcohol cuando le place 

d. Otros problemas   

1.3.3. Violencia conyugal. 

a. Ninguna 

b. Psicológica  

c. Física 

d. Psicológica – física 

e. Otros problemas  

1.3.4. Violencia por el entorno familiar. 

a. Ninguna 

b. Psicológica  

c. Física 

d. Psicológica – física 

e. Otros problemas 
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Test de depresión post parto 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



92 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



93 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



95 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



97 
 

 
 

ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZÓ LA 

INVESTIGACIÓN 

  



98 
 

 
 

  



99 
 

 
 

  



100 
 

 
 

 


