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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de depresión posparto en puérperas del 

servicio de ginecología, Hospital Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas – 2023. Se 

tuvo como participantes a 75 pacientes de un total de 96, definido mediante la aplicación 

de un muestreo aleatorio simple. El estudio fue básico, descriptivo transversal, 

cuantitativo y no experimental, se utilizó el método deductivo y como técnica una 

encuesta según escala de depresión postnatal de Edimburgo validada por Vega et al. En 

el 2002 con una confiabilidad de 0,7043. Los resultados mostraron que la depresión 

posparto en puérperas del Hospital Regional Virgen de Fátima resultó de nivel sin riesgo 

71%, siendo los factores representativos disforia 68%, ansiedad 77%, sentimiento de 

culpa 42% e ideación suicida 85%; mientras que, según dificultad para concentrarse 

alcanzó un nivel de límite de riesgo 43% a probable depresión 32%. Las mujeres que 

presentaron una mayor probabilidad de depresión posparto fueron las puérperas entre 15 

a 20 años 5.3% probable depresión, con grado de instrucción primaria 8% límite de riesgo, 

amas de casa 13.3% límite de riesgo a probable depresión 8%, con 4 hijos a más 8% y las 

que tuvieron un hijo no planificado 13.3% probable depresión. Se concluye que la 

dificultad para concentrarse y generalmente tener un nivel de educación básica son 

factores con mayor impacto en la depresión posparto en puérperas del Hospital Regional 

Virgen de Fátima. 

Palabras clave:  depresión, depresión posparto, puérperas 
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ABSTRACT 

The objective of the study was to determine the level of postpartum depression in 

postpartum women in the gynecology service, Hospital Regional Virgen de Fátima, 

Chachapoyas - 2023. The participants were 75 patients out of a total of 96, defined by 

simple random sampling. The study was basic, cross-sectional descriptive, quantitative 

and no-experimental, using the deductive method and a survey technique according to the 

Edinburgh postnatal depression scale validated by Vega et al. in 2002 with a reliability of 

0.7043. The results showed that postpartum depression in postpartum women at the del 

Hospital Regional Virgen de Fátima resulted in a 71% risk-free level, with the most 

representative factors being dysphoria 68%, anxiety 77%, feelings of guilt 42% and 

suicidal ideation 85%; while, according to difficulty in concentrating, it reached a level 

of borderline risk 43% to probable depression 32%. The women who presented a greater 

probability of postpartum depression were postpartum women between 15 and 20 years 

of age 5.3% probable depression, with primary education 8% risk limit, housewives 

13.3% risk limit to probable depression 8%, with 4 or more children 8% and those who 

had an unplanned child 13.3% probable depression. It is concluded that difficulty in 

concentrating and generally having a basic level of education are factors with a greater 

impact on postpartum depression in postpartum women at the Hospital Regional Virgen 

de Fátima. 

Keywords: depression, postpartum depression, postpartum women 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) precisa que la depresión posparto es un 

término que se utiliza para referirse a los cambios en el estado de ánimo que 

experimentan las mujeres después del parto, siendo sus principales características la 

pérdida de energía, culpabilidad, cambios frecuentes en el apetito, insomnio, 

desesperanza o incluso pensamientos de autolesión o suicidio, etc. (BBC News 

Mundo, 2019). Del mismo modo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF) precisa que la depresión posparto es una situación distinta que una tristeza 

que sienten después de concebir un bebé. Esta suele presentarse generalmente entre 

los dos meses luego del parto hasta 1 año (UNICEF, 2022). 

Frente a esta problemática la OMS ha implementado algunos lineamientos que resalta 

la importancia de apoyar tanto a los bebés como a las madres durante el periodo 

posnatal, que específicamente precisa las seis primeras semanas después del 

nacimiento, que se considera como una etapa decisiva para garantizar el bienestar de 

ambos, de tal forma que la recuperación física y el bienestar emocional de la madre 

sean oportunas (Organización Mundial de la Salud, 2022a). La depresión posparto en 

puérperas en muchos casos es considerada como una respuesta psicológica, sin 

embargo, es un problema al que se presta poca atención, a pesar de ser una patología 

muy frecuente (Romero, 2018). 

Se han desarrollado estudios alrededor del mundo con el propósito de entender la 

depresión posparto, evidenciando que cada año se producen más de 136 millones de 

partos, de los cuales un 15% presentan depresión posparto (Organización Mundial de 

la Salud, 2022b). En Europa, específicamente en Alemania existe una prevalencia del 

55.2% de depresión en puérperas, mientras que en Japón se reportaron solo un 15.3% 

(González et al., 2019). 

Según Tobón (2015) cerca del 80% de las mujeres padecen de alteraciones 

psicológicas durante el periodo puerperio, pudiendo mostrarse desde molestias leves 

y pasajeras tales como tristeza, llanto, angustia, rabia, inapetencia, olvido, culpa, 

irritabilidad, anhedonia o la dificultad de vincularse con su hijo, hasta situaciones 

mucho más graves como el hecho de tener inclinaciones suicidas.  
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Con el pasar del tiempo, la etapa de gestación ha ido considerándose un proceso 

especial que concierne al ciclo vital de la vida humana, que es propio de la etapa 

reprodutiva de la mujer, pero en los últimos años se ha tenido que ver lo devastador 

que resulta ser para algunas mujeres (Fernandes et al., 2023). Es así que diversos 

cambios tanto hormonales, bioquímicos, psicológicos, sociales y factores 

predisponentes vuelven este proceso tanto del embarazo, parto y puerperio en un 

proceso muy vulnerable llegándose a manifestar estados patológicos que van ligados 

a la depresión posparto (Sologuren et al., 2011). 

En Latino América se reporta que entre el 50% y 80% de las mujeres llegan a sufrir 

alguna alteración emocional durante el periodo de puerperio. Sin embargo, la ausencia 

de profesionales durante el periodo prenatal y posnatal se han vuelto un problema, ya 

que dificulta la identificación, comprensión y el manejo que se pueda dar a las mujeres 

y a sus hijos durante el posparto (Asunción & Laura, 2022). Según un estudio realizado 

en México por (Jara & García, 2019), lograron identificar que uno de los factores más 

recurrentes en las madres después del parto es la tristeza materna que representa el 

1.8%.  

Igualmente, en el contexto nacional según cifras del Ministerio de Salud reportadas en 

el 2018, aproximadamente un 10% de mujeres que padecen alteraciones del ánimo, 

como la tristeza durante el puerperio tienen complicaciones periódicas, llegando a una 

forma más severa de depresión que requieren medicación y asesoramiento 

especializado. Según estudios realizados en el Callao reportaron que un 18.8 % de 

mujeres tienen un alto nivel de depresión y en Chimbote identificaron un 51.9% en un 

nivel moderado (Caparros et al., 2018). Debido a lo grave que puede terminar siendo 

la depresión posparto, y la influencia que puede generar tanto de manera personal, 

social y médica, es necesario mayor atención en la identificación de estos problemas 

y de esta manera se pueda detectar de forma oportuna los factores de riesgo (Meléndez 

et al., 2017).  

Los datos expuestos en la realidad problemática son diversos, por lo que sus 

características responden a la propia naturaleza del comportamiento humano y social 

de los países o del propio sistema de salud de las instituciones vinculadas al cuidado y 

bienestar de la salud materna e infantil. Además, sus diferencias pueden estar en el tipo 

de investigación que se ha realizado en cada estudio, las particularidades de la muestra 
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o población e incluso en el instrumento aplicado o la forma en la que se ha recogido e 

interpretado la información.  

En el contexto regional no se encontraron estudios relacionados con la depresión 

posparto, por lo que la presente investigación se configura como uno de los primeros 

estudios que busca determinar el nivel de depresión posparto en puérperas del servicio 

de ginecología, Hospital Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas – 2023, en función 

a dos objetivos específicos que consisten en identificar el nivel de depresión posparto 

en puérperas según disforia, ansiedad, sentimiento de culpa, dificultad para 

concentrarse e ideación suicida y describir el nivel depresión posparto en puérperas 

según características sociodemográficas como edad, grado de instrucción, ocupación, 

estado civil, número de hijos, tipo de embarazo; teniendo en cuenta que la salud de la 

madre después del parto y del niño recién nacido tienen un vínculo directo en ambos 

individuos y que el bienestar de uno depende del otro. 

Respecto a la justificación teórica científica del estudio se fundamenta en su aporte a 

las bases científicas en materia de depresión posparto, que servirá como antecedente 

para futuros estudios de orden aplicado o teórico que busquen su aplicación en otros 

espacios de la ciencia. De forma práctica, servirá al Hospital Regional Virgen de 

Fátima en la ciudad de Chachapoyas, como un diagnóstico, para conocer el 

comportamiento de las puérperas, en base al cual se puedan proyectar propuestas para 

mejorar la calidad de atención durante este proceso maternal. Finalmente, es de 

relevancia social por el incremento de los índices de depresión posparto en el mundo 

y en nuestro país, y este tipo de investigaciones buscan mostrar la realidad para motivar 

a las instituciones la realización de acciones que proyecten minimizar los impactos de 

esta parte del proceso maternal. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS  

2.1. Tipo y diseño de investigación  

El estudio fue de tipo básico porque servirá como base para el desarrollo de 

investigaciones aplicadas y que sus resultados se fundamentan mediante 

conceptos y teorías ya existentes, buscando fortalecerlas (Concytec, 2020). El 

nivel fue descriptivo, considerando el alcance de la investigación de acuerdo con 

las propiedades, fenómenos y/o características que fueron objeto de análisis 

descriptivo (Supo, 2020). Según su enfoque fue cuantitativo, ya que los datos, la 

información recolectada y el cumplimiento de objetivos están fundamentados en 

mediciones numéricas y estadísticas (Hernández et al., 2014).  El diseño fue no 

experimental de corte transversal teniendo en cuenta que el instrumento fue 

aplicado por única vez y no alteró o condicionó las variables de estudio para 

generar una causa o efecto (Hernández et al., 2014). 

Esquema: 

 

Dónde:  

M = Puérperas del servicio de ginecología. 

O = Depresión posparto. 

2.2. Población, muestra y muestreo 

2.2.1. Población muestral 

La población es el conjunto de personas u objetos de los que se desea 

conocer algo en una investigación, que puede estar constituido por 

personas, animales, registros médicos, los nacimientos, las muestras de 

laboratorio, los accidentes viales entre otros. Así mismo la población 

muestral se utiliza cuando todos los individuos que forman parte de la 

población son tomados en cuenta para la muestra (Supo, 2020). En el caso 

del estudio, lo conformaron 96 puérperas que fueron atendidas en el año 

2022, en el Hospital Regional Virgen de Fátima – Chachapoyas 

(INFOSALUD, 2022). 
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2.2.2. Muestra 

La muestra es un subconjunto o parte del universo o población en que se 

llevará a cabo la investigación, así mismo, es una parte representativa de 

la población (Supo, 2020).   

2.2.3. Muestreo 

El muestreo, es el método utilizado para seleccionar a los componentes de 

la muestra del total de la población. Consiste en un conjunto de reglas, 

procedimientos y criterios mediante los cuales se selecciona un conjunto 

de elementos de una población (Supo, 2020). Para determinar la cantidad 

de individuos que formaron parte del estudio se hizo uso de un muestreo 

no probabilístico a través de un muestreo por conveniencia o intensional, 

considerando los criterios de inclusión y exclusión, dando como resultado 

75 pacientes (Hernández et al., 2014). 

Criterios de inclusión: 

 Puérperas que firmaron el consentimiento informado (96) 

Criterios de exclusión: 

 Puérperas con algún diagnóstico psicológico (10). 

 Puérperas con riesgo de preeclampsia (5) y diabetes gestacional 

embarazo (2) 

 Puérperas con tratamiento antidepresivo (4) 

2.3. Variables de estudio  

Variable: Depresión posparto en puérperas 

Depresión posparto: Campos (2018), menciona que la depresión posparto es 

una enfermedad psicológica, que ocurre durante el embarazo incluso se puede 

prolongar hasta un año después del parto, caracterizada por un estado de ánimo 

bajo, disminución del disfrute de las actividades diarias, apatía y pérdida del 

interés, sentimiento de minusvalía, pérdida del apetito, insomnio e ideación 

suicida.  
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Puerperio: Ministerio de Salud (2018), define al puerperio como el intervalo 

que se da después del parto, es un momento de ansiedad para una gran cantidad 

de mujeres, incluso pueden llegar a sentir cierto desamparo después del parto, 

ya que la mayor atención queda concentrada en el lactante.  

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

2.4.1. Técnica 

Se hizo uso de la técnica de encuesta con el objetivo de recoger datos 

cuantificables basado en las respuestas obtenidas de las puérperas (Tamayo 

& Silva, 2016).  

2.4.2. Instrumento 

Como instrumento se utilizó el cuestionario de nivel ordinal en base a la 

escala de Likert (Tamayo & Silva, 2016). Así mismo, el instrumento de 

evaluación fue la Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo (ver anexo 

4) validada por (Vega et al., 2002); que cuenta con una consistencia de 

0.8213 según el coeficiente de Alfa de Crombach (ver anexo 5); así mismo, 

se evidencia una confiabilidad de 0.7043 según (Villanueva, 2020) en su 

estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en el 

año 2020. 

El instrumento de depresión posparto de Edinburgh, consta de 10 ítems, 

dividido en 5 dimensiones: Disforia (5 ítems), Ansiedad (2 ítems), 

Sentimiento de culpa (1 ítem), Dificultad para concentrarse (1 ítem), Ideas 

de hacer daño (1 ítem), con alternativas de respuesta del tipo Likert. 

Los índices o categorías de evaluación fueron:  

- Puntuación: <10: sin riesgo de depresión posparto 

- Puntuación: 10 – 12: Limite de riesgo de depresión posparto 

- Puntuación: >12: Probable depresión posparto
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2.5. Métodos de estudio  

Para el tratamiento de la información se hizo uso del método descriptivo que 

permitió la caracterización de las variables con el propósito de mostrar 

evidencias de la realidad de las pacientes atendidas en el hospital. Así mismo se 

tuvo en cuenta el método deductivo que permitió la descripción especifica de la 

realidad, empezando desde un enfoque general hasta llegar a la presentación de 

argumentos específicos a través de los resultados (Hernández et al., 2014).  

2.6. Procedimiento de recolección de datos 

Para la recolección de información se tuvo en cuenta los siguientes pasos: 

a) Se presentó una solicitud al director general y al jefe de la Unidad de 

Apoyo e Investigación del Hospital Virgen de Fátima Chachapoyas, para 

la autorización de la aplicación del instrumento. 

b) Una vez recibida la autorización, se identificó los horarios de atención en 

el servicio de ginecología. 

c) Posteriormente, se presentó el consentimiento informado, explicando el 

objetivo de la investigación y el tratamiento de los datos recogidos. 

d) A continuación, se aplicó el instrumento, teniendo en cuenta los criterios 

de inclusión y exclusión. 

e) Finalmente, se hizo la tabulación de los datos para posteriormente ser 

presentados en tablas estadísticas. 

2.7. Análisis de datos  

Una vez aplicado los instrumentos, los datos fueron tabulados en la herramienta 

Excel en base a los ítems considerados en el estudio. Una vez tabulado, las 

variables y dimensiones fueron categorizados en nivel según la cantidad de ítems 

planteados, posterior a ello se trasladó al programa estadístico SPSS 26, a través 

del cual se obtuvo las tablas de distribución de frecuencias con el que se 

presentaran la información a ser interpretados de forma porcentual.  
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III. RESULTADOS 

Tabla 1.  

Nivel de depresión posparto en puérperas del servicio de ginecología, Hospital 

Regional Virgen de Fátima – Chachapoyas, 2023 

Nivel 

Depresión 

posparto 
Disforia Ansiedad 

Sentimiento 

de culpa 

Dificultad 

para 

concentrarse 

Ideación 

suicida 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Sin riesgo 53 71 51 68 58 77 32 42 19 25 64 85 

Límite de riesgo 12 16 14 19 9 12 24 32 32 43 6 8 

Probable depresión 10 13 10 13 8 11 19 26 24 32 5 7 

Total 75 100 75 100 75 100 75 100 75 100 75 100 

Fuente. Instrumento de recolección de datos 

Según la Tabla 1 se evidencia que la depresión posparto en puérperas evaluadas del 

hospital resultó en mayor medida de nivel sin riesgo representado por el 71%, así 

mismo estuvieron en límite de riesgo el 16% y en probable depresión solo el 13%. De 

la misma forma, el nivel de depresión posparto según disforia fue sin riesgo con 68%, 

límite de riesgo 19% y probable depresión 13%; según ansiedad se reportó sin riesgo 

77% límite de riesgo 12% y probable depresión 11%; según sentimiento de culpa 

alcanzó un nivel sin riesgo 42%, límite de riesgo 32% y probable depresión 25%; 

además, en relación a la depresión posparto según ideación suicida se reflejó un grado 

sin riesgo 85%, límite de riesgo 8% y con una probable depresión solo el 7%. 

Finalmente, la dimensión correspondiente a dificultad para concentrarse reflejó un 

límite de riesgo 43%, probable depresión 32% y sin riesgo 25%. Considerando los 

resultados mostrados en la Tabla 1 se evidencia que las puérperas mantienen un nivel 

de depresión posparto de nivel sin riesgo, sin embargo, existe una pequeña población 

que tiene complicaciones para su desarrollo normal como madre e incluso algunas 

llegan a tener ideación suicida lo que expone el efecto de esta etapa de madre. De la 

misma forma, la dificultad para concentrarse es la característica más común en las 

puérperas lo que condiciona la realización de sus actividades cotidianas.
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Tabla 2.  

Nivel de depresión posparto según características sociodemográficas de las puérperas del servicio de ginecología, Hospital Regional 

Virgen de Fátima, Chachapoyas – 2023 

Características 

sociodemográficas 
Nivel de depresión 

Total 

Edad 
Límite de riesgo Probable depresión Sin riesgo 

fi % fi % fi % fi % 

15 – 20 3 4,0 4 5,3 9 12,0 16 21,3 

21 – 27 2 2,7 1 1,3 18 24,0 21 28,0 

29 – 34 2 2,7 1 1,3 14 18,7 17 22,7 

36 – 41 4 5,3 1 1,3 11 14,7 16 21,3 

43 – 48 1 1,3 3 4,0 1 1,3 5 6,7 

Total 12 16,0 10 13,3 53 70,7 75 100 

Grado de Instrucción Límite de riesgo Probable depresión Sin riesgo Total 

Primaria 6 8,0 2 2,7 17 22,7 25 33,3 

Secundaria 4 5,3 6 8,0 19 25,3 29 38,7 

Sin Estudios 0 0,0 1 1,3 2 2,7 3 4,0 

Superior Técnico 1 1,3 0 0,0 9 12,0 10 13,3 

Superior Universitario 1 1,3 1 1,3 6 8,0 8 10,7 

Total 12 16,0 10 13,3 53 70,7 75 100 

Ocupación Límite de riesgo Probable depresión Sin riesgo Total 

Ama de Casa 10 13,3 6 8,0 39 52,0 55 73,3 

Comerciante 0 0,0 0 0,0 7 9,3 7 9,3 

Estudiante 2 2,7 3 4,0 3 4,0 8 10,7 
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Servidor público 0 0,0 1 1,3 3 4,0 4 5,3 

Trabajador Independiente 0 0,0 0 0,0 1 1,3 1 1,3 

Total 12 16,0 10 13,3 53 70,7 75 100 

Estado Civil Límite de riesgo Probable depresión Sin riesgo Total 

Casada 2 2,7 1 1,3 6 8,0 9 12,0 

Conviviente 8 10,7 3 4,0 34 45,3 45 60,0 

Separada 0 0,0 3 4,0 1 1,3 4 5,3 

Soltera 2 2,7 3 4,0 12 16,0 17 22,7 

Total 12 16,0 10 13,3 53 70,7 75 100 

Número de Hijos Límite de riesgo Probable depresión Sin riesgo Total 

1 2 2,7 3 4,0 18 24,0 23 30,7 

2 2 2,7 2 2,7 18 24,0 22 29,3 

3 2 2,7 2 2,7 11 14,7 15 20,0 

4 3 4,0 2 2,7 6 8,0 11 14,7 

5 3 4,0 0 0,0 0 0,0 3 4,0 

6 0 0,0 1 1,3 0 0,0 1 1,3 

Total 16 16,0 10 13,3 53 70,7 75 100 

Tipo de embarazo Límite de riesgo Probable depresión Sin riesgo Total 

No Planificado 12 16,0 10 13,3 49 65,4 71 94,7 

Planificado 0 0,0 0 0,0 4 5,3 4 5,3 

Total 12 16,0 10 13,3 53 70,7 75 100 

Fuente. Instrumento de recolección de datos 
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En base al análisis de las características sociodemográficas expuestas en la Tabla 2, se 

puede argumentar que, según la edad, el 24% que se encontraban entre 21 a 27 años 

reportaron un nivel sin riesgo, siendo el valor más representativo de la población. 

Igualmente, las mujeres entre 15 a 20 años reportaron una mayor probabilidad de 

depresión según el 5.3%, por encima del 4% que muestran las féminas entre 43 a 48 

años. Según el grado de instrucción en las mujeres con secundaria destaca el nivel sin 

riesgo con 25.3% y probable depresión 8%, mientras que en límite de riesgo resalta las 

puérperas con primaria 8%. Respecto a la ocupación de las puérperas, las amas de casa 

mostraron un nivel sin riesgo con 52%, por el contrario, las estudiantes alcanzaron 

desde un grado sin riesgo hasta una probable depresión con 4%.  

Referente al número de hijos, en las mujeres que indicaron tener un hijo mostraron un 

nivel sin riesgo con 24%, al igual que las féminas con dos hijos; a diferencia de 

aquellas que contestaron tener 5 hijos reportaron un nivel límite de riesgo y las que 

sostuvieron tener 6 hijos alcanzaron un nivel de probable depresión con 1.6% 

correspondiente al total de la población representada en su número.  

En relación al tipo de embarazo se demostró que las mujeres que tuvieron un hijo no 

planificado alcanzaron un mayor nivel de riesgo de depresión desde un grado sin riesgo 

con 65.4%, límite de riesgo 16% y probable depresión 13.3%; en comparación de las 

puérperas que tuvieron un hijo planificado que en su totalidad se reportó sin riesgo. 

Finalmente, de la totalidad de mujeres evaluadas no presentaron antecedentes de 

depresión, demostrando un nivel sin riesgo en su mayoría con 70.7%.  

Por lo expuesto en los resultados se muestra que el ser mamá joven condiciona el 

estado emocional de las puérperas, teniendo en cuenta que no se encuentran preparadas 

físicas, psicológica y económicamente estables. Así mismo, la dedicación exclusiva a 

las labores de ama de casa y el tener un nivel de educación bajo aumenta la 

probabilidad de depresión posparto. 
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IV. DISCUSIÓN  

El estudio demostró que el nivel de depresión posparto en puérperas evaluadas del 

hospital resultó sin riesgo en mayor proporción representado con 71%, así mismo 

estuvieron en límite de riesgo el 16% y en probable depresión 13%. Lo que revela que, 

si bien la mayor parte de mujeres no presentaron riesgos, sin embargo, existe una 

población representativa con una probabilidad significativa. En base a estos resultados 

encontramos similitud en cuanto a los más altos índices de depresión, con los 

expuestos por (Genchi et al., 2022), quienes en su estudio mostraron que existe una 

prevalencia de depresión postparto de 16%. Esta similitud se considera en base a la 

probable depresión que se encontró en el estudio representado por el 13%. En ambos 

estudios se confirma que las puérperas de manera general si pasan por una etapa de 

depresión luego del parto. 

En ese mismo orden de ideas, Sologuren et al., (2019), indicaron que la prevalencia de 

la depresión post parto fue 37,5%, lo que implica un impacto significativo en el 

comportamiento de las pacientes. Estas afirmaciones son distintas a los encontrados 

en el estudio, si consideramos que de manera general no se demostró altos índices de 

probabilidad de depresión, así como en la mayor parte de sus indicadores según 

disforia, ansiedad, sentimiento de culpa e ideación suicida que resultaron sin riesgo. 

En otros términos, en el presente estudio se encontró que las puérperas tienen una 

dificultad para concentrarse reportando un límite de riesgo del 43% y una probable 

depresión del 32%. Estos resultados son semejantes a los que expone Sologuren et al. 

(2019), quien confirma que la dimensión dificultad para concentrarse es una de las 

características que más padecen las mujeres luego de dar un parto. Así mismo, tiene 

similitud con los que expone (Loaiza & Sánchez, 2019) y (Delgado, 2019), ambos 

estudios confirmaron que las madres evaluadas presentaron síntomas de depresión 

posparto, ratificando la necesidad de implementar estrategias para minimizar los 

impactos que generan los embarazos, con el propósito de mejorar la calidad de vida de 

las madres.  

También, se logró demostrar que la depresión posparto de las puérperas evaluadas 

reportó una mayor probabilidad en mujeres de 15 a 20 años, al igual que los de nivel 

secundaria, estudiantes, con más de 3 hijos y las que tuvieron sin planificarlo. Si 
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considerados los resultados expuestos a principios del presente párrafo, podemos 

afirmar resultados distintos a los expuestos en la investigación de (Delgado, 2019), 

quien concluyó que factores sociales no están asociados al riesgo de depresión 

posparto. 

Igualmente, el estudio realizado por (Herrera de la Cruz & Huaman, 2022), sobre la 

depresión posparto en puérperas atendidas en el Hospital Departamental de 

Huancavelica, encontraron que el 39.7 % presentaron una depresión moderada, en 

comparación con el presente estudio que determinó que el 71% no presentó depresión 

posparto. En comparación con los estudios de (García, 2021) respecto a la prevención 

de la depresión postparto en gestantes, centro de salud Juan Montalvo en Ecuador, 

mostró que el 65% de las usuarias presenta depresión posparto.  

El tener más de 3 hijos y contar con un bajo nivel educativo aumenta la probabilidad 

de riesgo de ansiedad luego del parto según los reportes mostrados en las puérperas 

del Hospital Virgen de Fátima de Chachapoyas. Resultados similares a los de (Antúnez 

et al., 2022) en Perú, lo que incide en la depresión posparto es el tener un nivel bajo 

de educación y otros hijos. Tras la detección de estos principales factores es importante 

que periódicamente se apliquen el Cuestionario de Depresión Postnatal Edimburgo 

principalmente en mujeres que se encuentran en las primeras semanas después del 

parto.  

Por tanto, es importante que los profesionales de la salud conozcan a cabalidad esta 

enfermedad, entender y saber cómo detectarlo y actuar frente a un caso en particular; 

esto debido a que existen profesionales que laboran en los centros de salud que 

desconocen sus indicios y efectos. Como lo indica (Antúnez et al., 2022) aclaran que, 

las enfermeras no tienen conceptos claros de la enfermedad, sin embargo, de forma 

empírica aprenden a identificar algunas reacciones tempranas y explican que es debido 

a la priorización académica por otras patologías. 

De otro modo, el estado civil incide en los índices de depresión de las mujeres luego 

del parto, siendo las mujeres que no se encuentran casadas las que presentaron mayor 

probabilidad de depresión posparto con 4% para cada uno a diferencia de las casadas 

que solo mostraron un 1.3%. Estos hallazgos son diferentes a los que se encontró en el 

estudio de (Masías & Arias, 2019) quienes expusieron que el estado civil de las 
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mujeres después del parto no se asocia con los niveles de depresión, sino que estos 

síntomas son por otros factores como el nivel educativo. Por otro lado, si encontramos 

coincidencias con las conclusiones de (Fernandes et al., 2023) y (Herrera et al., 2022) 

quienes exponen que la depresión posparto tuvo una asociación significativa con el 

estado civil de las féminas evaluadas. 

Estos resultados resaltan la magnitud e importancia que debe tener el problema de la 

depresión posparto y la relevancia de seguir con esta línea de investigación para 

desarrollar y plantear estrategias preventivas frente a los principales factores de riesgo 

mencionados en el desarrollo de los resultados y discusión de la investigación.  

Asimismo, el Ministerio de Salud reportó en el 2018, aproximadamente un 10% de 

mujeres que padecen alteraciones del ánimo, como la tristeza durante el puerperio 

tienen complicaciones periódicas, llegando a una forma más severa de depresión que 

requieren medicación y asesoramiento especializado (MINSA, 2018), siendo similares 

estos resultados con los expresados en la presente investigación, donde se encontró 

que el 13% de puérperas sufren de una probable depresión posparto.  
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V. CONCLUSIONES  

 Las puérperas del Hospital Regional Virgen de Fátima tuvieron un nivel de 

depresión posparto de nivel sin riesgo, sin embargo, existe una pequeña población 

que presentan complicaciones para su desarrollo normal como madre e incluso 

algunas llegan a tener ideación suicida lo que expone el efecto de esta etapa de 

madre. 

 La depresión posparto en puérperas del Hospital Regional Virgen de Fátima según 

disforia resultó de nivel sin riesgo, al igual que en las dimensiones ansiedad 

sentimiento de culpa e ideación suicida. De otro modo, la dimensión dificultad 

para concentrarse tuvo un nivel límite de riesgo a probable depresión, siendo la 

característica más común que comparten las puérperas. 

 

 Las mujeres que presentaron una mayor probabilidad de depresión posparto 

fueron las puérperas entre 15 a 20 años, con grado de instrucción primaria, amas 

de casa, convivientes, con más de 4 hijos y las que tuvieron un hijo no planificado. 
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VI. RECOMENDACIONES  

 A la Dirección General del Hospital Regional Virgen de Fátima de 

Chachapoyas 

Mantener las evaluaciones periódicas en las pacientes embarazadas y con 

recién nacidos, con el objetivo de medir su comportamiento y evolución. 

 

 Al Área de Obstetricia del Hospital Regional Virgen de Fátima de 

Chachapoyas 

Fortalecer la aplicación de estrategias, con el objetivo de minimizar los 

impactos generados por los embarazos y principalmente prevenir la depresión 

en las pacientes atendidas. 

 

 Al Área de Planificación Familiar del Hospital Regional Virgen de Fátima de 

Chachapoyas 

Continuar desarrollando charlas, cursos y talleres enfocados a concientizar a 

las familias respecto a la importancia de la planificación para concebir un 

bebé, y, además, algo muy importante extender las alianzas estratégicas con 

otros organismos para prevenir los embarazos no deseados en niñas y 

adolescentes. 

 

 A los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza 

Continuar con la línea de investigación en función al comportamiento de las 

puérperas considerando una etapa frágil en la vida humana, y también se 

sugiere ampliar la muestra de evaluación para confirmar los resultados del 

presente estudio. Así mismo, considerar otras dimensiones a evaluar como 

factores condicionantes o de prevalencia en el embarazo. 
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ANEXOS 

Anexo N° 1 

Operacionalización de Variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Ítems 
Niveles de 

medida 

V = 

Depresión 

posparto en 

puérperas  

Según Campos (2018), 

la depresión posparto 

afecta a algunas mujeres 

poco después de dar a 

luz, es una enfermedad 

mental caracterizada por 

un estado de ánimo 

bajo, disminución del 

disfrute de las 

actividades diarias, 

apatía y pérdida del 

interés, sentimiento de 

minusvalía, pérdida del 

Nivel de depresión que experimenta 

la paciente luego de dar a luz.  

La   escala de depresión posparto de 

Edinburgh, consta de 5 dimensiones 

con 10 ítems 

-Disforia (5 ítems) 

-Ansiedad (2 ítems) 

-Sentimiento de culpa (1 ítem) 

-Dificultad para concentrarse (1 

ítem) 

-Ideación suicida (1 ítem) 

Cada ítem consta de 4 alternativas 

según escala de Likert: 

-Sí, la mayoría de las veces = 3  

Disforia 

- Dificultad para disfrutar 

-  Insomnio 

- Tristeza  

- Llanto  

1, 2, 7, 8 y 

9 

Puntuación: 

<10: sin riesgo 

de depresión 

posparto 

 

Puntuación: 10 

– 12: Limite de 

riesgo de 

depresión 

posparto 

 

Puntuación: 

>12: Probable 

Ansiedad 
- Estado de alerta 

- Nerviosismo 
4 y 5 

Sentimiento de culpa - Culpabilidad 3 

Dificultad para 

concentrarse 

- Problemas de 

concentración 
6 

Facultad de Ciencias de la Salud 

Escuela Profesional de Psicología 
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apetito, insomnio e 

ideación suicida. 

 

-Sí, algunas veces = 2  

-No muy a menudo = 1  

-No, nunca = 0 

Para interpretar los puntajes fue de 

forma escalable, cuanto mayor 

puntaje reporta existe una mayor 

depresión posparto. 

Ideación suicida - Ideas de autolesionarse 10 

depresión 

posparto 
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Anexo N° 2 

Matriz de consistencia 

Titulo Formulación del problema Hipótesis Objetivos Variable Dimensiones Indicadores Metodología 

Depresión 

posparto en 

puérperas, del 

servicio de 

ginecología, 

Hospital Regional 

Virgen de Fátima, 

Chachapoyas - 

2023. 

Problema principal 

Hipótesis general 

Existe una 

probable 

depresión posparto 

en puérperas del 

servicio de 

ginecología en el 

Hospital Regional 

Virgen de Fátima 

en la ciudad de 

Chachapoyas el 

2023 

Objetivo general 

Depresión 

posparto 

Disforia 

Dificultad 

para disfrutar 
Tipo y nivel de 

investigación: 

Básica, 

descriptiva, 

y cuantitativa 

Métodos de 

investigación: 

Descriptivo, 

Deductivo 

Diseño: 

No 

Experimental 

Población 

muestral 

75 

Técnicas e 

instrumentos: 

Encuesta / 

Cuestionario 

Métodos de 

análisis de 

datos: análisis 

descriptivo 

¿Cuál es el nivel de depresión 

posparto en puérperas del 

servicio de ginecología en el 

Hospital Regional Virgen de 

Fátima en la ciudad de 

Chachapoyas el 2023? 

Determinar el nivel de 

depresión posparto en 

puérperas del servicio de 

ginecología del Hospital 

Regional Virgen de Fátima 

en la ciudad de 

Chachapoyas el 2023. 

Insomnio 

Tristeza 

Problemas específicos Objetivos específicos Llanto 

¿Cuál es el nivel de depresión 

posparto en puérperas según 

disforia, ansiedad, sentimiento 

de culpa, dificultad para 

concentrarse e ideación 

suicida? 

Identificar el nivel de 

depresión posparto en 

puérperas según disforia, 

ansiedad, sentimiento de 

culpa, dificultad para 

concentrarse e ideación 

suicida 

Ansiedad 

Estado de 

alerta 

Nerviosismo 

Sentimiento 

de culpa 
Culpabilidad 

¿Cuál es el nivel de depresión 

posparto en puérperas según 

características 

sociodemográficas como 

edad, tiempo de 

hospitalización, grado de 

instrucción, ocupación, estado 

civil y tipo de embarazo? 

Describir el nivel depresión 

posparto en puérperas según 

características 

sociodemográficas como 

edad, tiempo de 

hospitalización, grado de 

instrucción, ocupación, 

estado civil y tipo de 

embarazo. 

Dificultad 

para 

concentrarse 

Problemas de 

concentración 

Ideación 

suicida 

Ideas de 

autolesionarse 
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Anexo N° 3 

Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRÍGUEZ DE MENDOZA DE 

AMAZONAS 

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA 

 

Estimada Participante: Soy estudiante de la carrera profesional de Psicología y se está 

realizando el proyecto de investigación el cual tiene como objetivo: Determinar el nivel 

de depresión posparto en puérperas, Servicio de Ginecología, Hospital Regional Virgen 

de Fátima, Chachapoyas - 2023. 

Si acepta participar en el estudio, usted llenará el presente cuestionario que será realizado 

de manera virtual con una duración aproximada de 5 a 10 minutos. Ante cualquier duda 

se le dará una contestación oportuna y clara. Usted no corre ningún riesgo, ya que el 

cuestionario no requiere la realización de pruebas adicionales. Los beneficios esperados 

con esta investigación serán que se permita identificar a mujeres en puerperio que tengan 

mayor necesidad de una valoración diagnóstica más completa para prevenir 

oportunamente la depresión. La participación en este estudio es totalmente voluntaria. Si 

usted acepta ingresar al estudio, los resultados serán procesados y después analizados. Su 

identidad será protegida y oculta. Para esto se asignará un número que se utilizará para 

identificar sus datos y se usará ese número en lugar de su nombre en la base de datos del 

presente estudio. Si tiene preguntas o quiere hablar sobre el estudio de investigación 

puede comunicarse con la persona a cargo de la investigación al celular 917228355. 

CONSENTIMIENTO: Se me ha explicado con claridad en qué consiste el estudio, 

además he leído el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la 

oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas a mi satisfacción. Se me ha 

dado una copia de este formato. Al aceptar (SI) este formato estoy de acuerdo en 

participar en la investigación que aquí se describe. Si (   )     No (   ) 

  

    

Firma de la persona encuestada  Firma de la Investigadora 

DNI N°____________  DNI N°73147164 
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Anexo N° 4 

Formato de encuesta 

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRÍGUEZ DE MENDOZA DE 

AMAZONAS 

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA 

ESCALA DE DEPRESIÓN POSTNATAL DE EDIMBURGO 

 

I. PRESENTACIÓN:  

El presente instrumento tiene por finalidad, determinar indicadores del nivel de 

depresión posparto en puérperas, del servicio de ginecología, del Hospital Regional 

Virgen de Fátima, en la ciudad de Chachapoyas el 2023, por lo que se le solicita 

responder con total sinceridad. 

 

II. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL: 

a) Edad: …………………   

b) Grado de instrucción:  

Sin estudios (  )     

Primaria (   )     

Secundaria (   ) 

Superior técnico (   )     

Superior 

universitario (   )  

c) Ocupación: …………………………   

d) Estado civil: ……………………………………. 

- Soltera (   ) 

- Casada (   ) 

- Viuda (   ) 

- Conviviente (   ) 

- Separada (   ) 

- Divorciada (   ) 

e) N° de hijos: …………………………. 

f) Tipo de embarazo:  

Planificado (   ) No Planificado (   ) 

g) Antecedentes de depresión previa:   

si (   )     no (   )
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INDICACIONES:   

Por favor, responda con sinceridad. Lea detenidamente cada ítem. Se le pide que escoja 

la respuesta que más se asemeje a la manera en cómo se siente emocionalmente durante 

los últimos 15 días. 

N° ÍTEMS ALTERNATIVAS RESPUESTA 

1 He sido capaz 

de reír y ver el 

lado 

bueno de las 

cosas 

a Tanto como siempre   0 

b No tanto ahora   1 

c Mucho menos 2 

d No, no he podido 3 

2 He mirado el 

futuro con 

placer 

a Tanto como siempre 0 

b Algo menos de lo que solía hacer 1 

c Definitivamente menos 2 

d No, nada 3 

3 Me he culpado 

sin necesidad 

cuando 

las   cosas no 

salían bien 

a Sí, la mayoría de las veces 3 

b Sí, algunas veces 2 

c No muy a menudo 1 

d No, nunca 0 

4 He estado 

ansiosa y 

preocupada sin 

motivo 

a No, para nada 0 

b Casi nada 1 

c Sí, a veces   2 

d Sí, a menudo 3 

5 He sentido 

miedo y pánico 

sin motivo 

alguno 

a Sí, bastante 3 

b Sí, a veces 2 

c No, no mucho 1 

d No, nada  0 

6 Las cosas me 

oprimen o 

agobian 

a Sí, la mayor parte de las veces 3 

b Sí, a veces 2 

c No, casi nunca 1 

d No, nada 0 

7 Me he sentido 

tan infeliz que 

he tenida 

a Sí, la mayoría de las veces 3 

b Sí, a veces 2 

c No muy a menudo 1 

d No, nada 0 
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N° ÍTEMS ALTERNATIVAS RESPUESTA 

dificultad para 

dormir 

8 Me he sentido 

triste y 

desgraciada     

a Sí, casi siempre 3 

b Sí, bastante a menudo 2 

c No muy a menudo 1 

d No, nada 0 

9 He sido tan 

infeliz que he 

estado 

llorando 

a Sí, casi siempre 3 

b Sí, bastante a menudo 2 

c Sólo en ocasiones 1 

d No, nunca 0 

10 He pensado en 

hacerme daño a 

mí misma 

a Sí, bastante a menudo 3 

b A veces 2 

c Casi nunca 1 

d No, nunca 0 

Nota. El instrumento de evaluación fue adaptado por  (Villanueva, 2020) de la Escala de 

Depresión Postnatal de Edimburgo validada por (Vega et al., 2002). 
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Anexo N° 5 

Validación de Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo 

Nombre del test Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo 

Autor De Cox, Holden y Sagovsky 

Autor de la adaptación 
Vega Dienstmaier J, Mazzotti G, Stucchi S, Salinas J, 

Gallo C y Poletti G. 

Fecha de la última revisión del test 2020 

Constructo evaluado Depresión posparto 
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Anexo N° 6 

Fotografías de trabajo de campo 
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