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Resumen 

Los factores de riesgo son considerados como mayor riesgo que inciden en 

la calidad de la persona. La ausencia de ayuda, madres adolescentes, 

embarazos no deseados, bajo nivel socioeconómico y el desempleo son 

factores a considerar como desencadenantes y contribuye al progreso de la 

depresión posparto el estudio tiene como objetivo general Determinar los 

Factores de riesgo de depresión posparto en madres atendidas en centro 

de Salud San Martin de Porres, Lima – 2020 y determinar los factores de 

riesgo según las dimensiones personal, social, psicológico y 

obstétrico. La metodología de investigación fue de enfoque cuantitativa 

de diseño no experimental, descriptivo de corte transversal. Las 30 

mujeres del estudio fueron seleccionadas por muestreo no probabilístico se 

utilizó la técnica parala recolección de datos una encuesta y el 

instrumento fue un cuestionario adaptado por la autora y validado por 

jueces de experto. El resultado del estudio evidencio que del 100% de 

las mujeres con factor de riesgo en la dimensión personal media, 40% 

alto, 3% bajo. En cuanto a la dimensión social media 56%, alto 26%, 

16% bajo y en relación al factor psicológico dimensión psicológica es 

media el 76%, 13% alto y 10% bajo. Por último, mostraron la dimensión 

de factor obstétrico media 53%, alto 30% y 16% bajo. En conclusión, los 

factores de riesgo de depresión posparto del centro de salud San Martin 

de Porres, Lima-2020 es media en más de la mitad de la población. 

Palabras clave: Factores de riesgo personal, social, psicológico y obstétrico. 
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Abstract 

Risk factors are considered the greatest risks that affect the quality of the 

person. Theabsence of help, adolescent mothers, unwanted pregnancies, low 

socioeconomic status and unemployment are factors to be considered as 

triggersand contribute to the progress of postpartum depression. The study's 

general objective is to determine the risk factors for postpartum depression in 

mothers cared for in San Martin de PorresHealth Center, Lima – 2020 and 

determine the risk factors according to personal, social, psychological and 

obstetric dimensions. The research methodology was of a quantitative 

approach with a non-experimental, descriptive cross- sectional design. The30 

women in the study were selected by non-probabilistic sampling, 

the data collectiontechnique was used, a survey and the instrument were a 

questionnaire adapted by the author and validated by expert judges. The 

result of the study showed that 100% of women with a risk factor in the 

medium personal dimension, 40% high, 3% low. Regarding the average 

social dimension 56%, high 26%, low 16% and in relation to the psychological 

factor the psychological dimension is 76% medium, 13% high and 10% low. 

Finally, theyshowed the mean obstetric factor dimension 53%, high 30% 

andlow 16%. In conclusion, the risk factors for postpartum depression at the 

San Martin de Porres health center, Lima-2020 are average in more than half of 

the population. 

Keywords: Personal, social, psychological and obstetric risk factors. 
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I. INTRODUCCIÓN

La existencia e incremento en los factores de riesgo para la mujer en la fase 

posparto, aumenta la posibilidad de que sufra daños en su salud psicológica, lo 

que puede repercutir en la salud del bebé, así como el funcionamiento familiar; y 

puede conllevar a un aumento en la sensibilidad, vulnerabilidad y rechazo a perder 

atractivo físico hacia el género opuesto, inseguridad, etc. La puérpera durante esta 

etapa requiere de un apoyo emocional constante que esté acompañado de 

atención en salud que facilite su adaptación a los nuevos cambios. 1

Los cambios y variaciones en el entorno biológicos psicológicos y social en las 

mujeres gestantes o periodo postparto sobre todo para quienes son madres por 

primera vez, muchas veces conllevan deseos, temores y recuerdos que suelen 

ser disparadores del riesgo e influenciar en sentimientos, acciones y relaciones 

interpersonales que interfieren con la capacidad de la madre de cuidar de su salud 

ejemplo no buscar atención prenatal en este periodo, y llevar conductas de riesgo 

como una alimentación inapropiado. Estas conductas inciden a factores de riesgo 

lo cual podría estar más propenso a procesos de adquirir depresión en el 

embarazo que aumenta la posibilidad de sufrir depresión posparto en el puerperio. 

2 

Múltiples investigaciones científicas que abordan la temática de la depresión 

posparto concuerdan que la falta de apoyo social, familiar o de la pareja se asocia 

a los factores de riesgos directamente trastornos depresivos en la etapa prenatal, 

sin embargo, otras de las causas sería la existencia de factores estresores 

relacionadas a la etapa de vida que pertenece la gestante y que impide su 

adaptación o afrontamiento al embarazo o maternidad.3

Si bien es cierto que la violencia doméstica que sufren algunas mujeres puede 

repercutir física y psicológicamente en su salud, otro de las predisposiciones que 

aumentan la probabilidad de la depresión es contar con algún antecedente familiar 

o complicación obstétrica y condiciones de baja economía. 4

Un estudio realizado en Lima dio a conocer los factores de riesgos más frecuentes 

para que la mujer desarrolle depresión son: ser gestante adolescente, trastorno 
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obsesivo compulsivo, grado de instrucción inferior. Las cifras son importantes los 

especialistas del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé manifiesta 

que 70 y 80% en mujeres que acaban dar a luz sufren de depresión posparto y no 

es diagnosticado por el hospital un centro de salud debido al poco tiempo en que 

ellas permanecen. La mayoría de sufrimiento y depresiones oscilan de 3 a 14 días 

después del nacimiento, cuando la mujer está encasa, y lejos de los profesionales 

que pueden ayudar en reconocer los síntomas, Esto provocaría repercusiones en 

la salud bienestar de la madre alterando el binomio madre-hijo. 

5 

 

 

Los factores de riesgo en depresión posparto cambian a lo largo del tiempo es 

reducido en la atención a establecimiento de salud y hospitales es de vital 

importancia llevar a cabo unas nuevas investigaciones nacionales actualizadas. 

La depresión posparto es una problemática de salud pública importante con gran 

posibilidad que genera un trastorno prevenible el cual es primordial realizar 

estudio sistemático para conocer el factor de riesgo el cual refleja un 25% en 

relación a los días después del nacimiento, 35% en la gestación y 40% antes de 

dar a luz.6 

 
La realidad ante este enfoque problemática permitió conocer los factores de 

riesgos que son situaciones del embarazo o parto que aumenta la aparición de 

patologías durante el puerperio aproximadamente el 50 % de las mujeres 

presentan algún factor de riesgo reconocido antes del parto que repercute en 

consecuencias adversas y un impacto negativo. 

 
La asociación significativa con los factores de riesgo de depresión posparto 

estudiados, será posible identificar que tanto afecta y repercute a la mujer y a su 

vez facilitar la implementación de intervenciones preventivas efectivas por medio 

de la promoción de la salud en su etapa de embarazo y posparto. 

 
Este trabajo es describir, identificar y explicar los factores de riesgo de depresión 

posparto en madres que acudieron al centro de salud. En la presente investigación 

tiene carácter teórico por lo que se da interés por averiguar, ¿Cuáles son los 

factores de riesgos de depresión postparto en madres atendidas en Centro de 

Salud San Martin de Porres, 2020? 
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Para llevar a cabo la realización del presente estudio se tomó en cuenta los 

siguientes principios de la justificación. 

 
Conveniencia: la detección es importante porque la puérpera y el recién nacido 

afronta el hecho de no tener a la madre dispuesta a proteger, la familia que no 

tiene el soporte se sentirá desorientada siendo un problema que sobrepasa la 

capacidad y soporte además sumado los prejuicios sociales es necesario 

identificar los factores de riesgos que predisponen a comportamientos llevados a 

un trastorno es necesario reducir las barreras y mejorar la accesibilidad y contribuir 

a la prevención la promoción y detección precoz y adecuada en las unidades de 

salud. La familia en el proceso de su rehabilitación y un adecuado redes de apoyo 

eso dependerá que tanto es el factor de riesgo que puede propiciarse en el 

momento o antes y abrirse paso frente a situaciones que no tienen control o que 

se mostraron después de un evento no agradable. 

 
Relevancia social: el trabajo de investigación tiene un impacto positivo porque 

permite la toma de conciencia para el cuidado de la salud biológica, psicológica y 

social de la madre y él bebe en el embarazo y posparto. Están atendidas y en 

contacto con los servicios de salud mediante la prevención y detectar conductas 

de riesgo. 

 
Implicancias prácticas: La clara necesidad que las estrategias que brindan sean 

adecuadas en los centros de salud enfocadas en la promoción y prevención a un 

cuidado personalizado para la etapa de vida correspondiente y el propósito de 

preservar el nivel en la atención Integral de la madre es un requisito indispensable. 

Es importante que las madres sean atendidas y estar en enlace con los servicios 

de salud para detectar la depresión e implementar estrategias frente a los diversos 

factores de riesgo a la vez buscar el empoderamiento y concientizar al personal 

de salud sobre actitud y perjuicios que no se convierta en solo un problema de las 

mujeres. 

Valor teórico: ha contribuido mediante la investigación realizada a identificar, 

conocer y explicar que los factores de riesgo es uno de los fenómenos que se 

manifiesta a la mujer y que tanto afecta esta situación repercutir a su entorno más 
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cuando la mujer está en un momento muy vulnerable como llevar un embarazo y 

pasar por el posparto. En la actualidad hay pocos estudios que según los autores 

internacionales como nacionales manifiestan existe un vínculo de depresión 

posparto es importante prestar la mayor atención atender a la salud mental. 

 
Utilidad metodológica: Este estudio ha utilizado un instrumento validado, de los 

factores de riesgo de depresión posparto, lo que servirá para la aplicación y sirve 

en la realización de nuevas investigaciones, como herramientas y base para 

investigaciones futuras. 

 
En cuanto al objetivo general es “Determinar los Factores de riesgo de depresión 

posparto en madres atendidas en centro de Salud San Martin de Porres, Lima – 

2020” y seguido de los objetivos específicos “Identificar los factores de riesgo de 

depresión post parto en madres atendidas en el centro de salud San Martin de 

Porres, según las dimensiones: Factores personales, sociales, psicológicos y 

obstétrico”. 



15  

II. MARCO TEÓRICO 

 

Se expone como antecedentes nacionales e internacionales las siguientes 

investigaciones: 

Gonzales, M. en el 2017. Llevó un estudio descriptivo en donde tuvo la finalidad de 

determinar el factor de riesgo en madres en el hospital nacional Sergio Bernales, 

en donde tuvo una metodología básica cuantitativa por conveniencia en donde tuvo 

una población de 400 encuestados, así mismo utilizaron el instrumento de 

Edimburgo en donde se obtuvo que el 35% de la población tiene un alta de 

depresión postparto.10
 

 
Tello C. en el 2015 en Cajamarca, realizó un estudio cuya finalidad fue determinar 

las relaciones entre la violencia y depresión, en donde la metodología fue básica, 

cuantitativa descriptiva correlacional por conveniencia en la cual se obtuvo una 

correlación fuerte y directa entre ambas variables, en donde el 7’% de la población 

sufre de violencia en su hogar lo cual provocó inestabilidad emocional.11
 

 

Olortegui K, en el 2017 en Trujillo realizó una investigación tipo analítico 

observacional prospectivo con el objetivo de establecer la conexión entre el estado 

civil de la mujer como factor de riesgo para desarrollar depresión postparto. Estudio 

correlacional, cuantitativo; muestra 90 participantes. Resultados: 55% fue 

conviviente, 30% soltera y 15% casada; respecto a la depresión se encontró que el 

45% sufre de depresión moderada, 35% baja y 20% alta. Conclusión: Existe 

relación entre el estado civil de la mujer y la depresión postparto.12
 

 
Romero G. en el 2016 en Lima ejecutó una investigación observacional, analítico, 

correlacional, el cual tuvo como objetivo hallar relación entre los datos 

sociodemográficos y la depresión postparto; como resultado obtuvo que el la edad 

no es un factor para relacionarse con la depresión, sin embargo la economía, el 

grado académico y el ambiente si es un factor influyente altamente negativo para 

la puérpera. 13 

 
Macedo K, Marquina G, en el 2019 se llevó a cabo en Huancayo una investigación 

cuantitativa, correlacional, descriptiva con el objetivo de establecer los factores que 
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predisponen la depresión postparto en madres con recién nacido que está 

hospitalizado. La muestra 61 madres instrumento: se aplicó el test Edimburgo. 

Resultados indicaron que existe relación significativa entre ambas variables. 

Conclusión: existe relación entre depresión posparto y factores de riesgo 

psicológico como relación con la pareja, planificación de embarazo ineficiente, 

estado civil de la madre, condición socioeconómica o laboral; para el desarrollo de 

depresión posparto. 14
 

 
Atencia M, en el año 2015 llevó a cabo en Lima una investigación correlacional, 

cuantitativa con el objetivo de indicar los factores que propician la manifestación en 

la depresión posparto en madres en etapa de vida adolescente. La muestra 180 

adolescentes puérperas. Instrumento de la escala de Edimburgo y de factores de 

riesgo. Resultados: la depresión se halló un nivel moderado de 72%, 14% alto y 

14%bajo. Con respecto a las dimensiones. se evaluaron, factores asociados a 

hospitalización 69% moderado, complicaciones en el recién nacido que causa 

hospitalización 64%, problemas con la pareja o relaciones interfamiliares negativas 

75%, embarazo no deseado 67%. Conclusión: el factor de riesgo obstétrico tiene 

mayor relación en la relación de pareja, apoyo socioeconómico y hospitalización del 

recién nacido y desarrollo de depresión posparto. 15
 

 
Atencia, S. En el año 2015 llevó a cabo en Lima una investigación observacional, 

analítico de casos y controles, prospectivo, transversal el objetivo de la 

investigación fue identificar el factor de riesgo que influye la depresión posparto en 

madres en la etapa de la adolescencia. Resultados los riesgos obstétricos que se 

encuentran asociados a la depresión post parto son: Enfermedades en el 

embarazo, Hospitalización en el embarazo, algunas complicaciones en el parto 

conllevando a cesárea, dificultad para amamantar al bebé e incluso el bebé queda 

hospitalizado.16
 

Young C, en el 2016 en Lima realizó una investigación cuantitativa, correlacional 

con el objetivo de establecer los factores relacionados a la depresión postparto en 

puérperas. Muestra 209 participantes instrumentos: el Test de Edimburgo. 

Resultado: un 36% de las participantes tuvieron prevalencia moderada para 

depresión; el factor que predominó en el estudio fue la relación con la pareja que 

fue ineficiente desde la perspectiva de la madre con un 61% moderado, ideación 
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suicida posparto 52%. Conclusión: existe relación a través de factor social y 

depresión postparto en madres puérperas.17
 

 
Meléndez M, Díaz M, Bohorjas L y Cabaña et al. En el 2017 llevó a cabo en 

Venezuela una investigación correlacional, cuantitativa. Objetivo precisar la 

depresión posparto y la asociación con factores de riesgo comunes. La muestra fue 

de 592 pacientes. Instrumento se aplicó el test de Edimburgo. Resultados: las 

adolescentes presentaron depresión moderada un 63%, las adultas un 52%; las 

multíparas fueron un 22% primíparas 12%; el factor predominante del estudio fue 

el estrato social o condición económica afectando un 57%. Conclusión: la depresión 

postparto estar relacionadas estrechamente con el factor social de forma positiva.18
 

 
Gonzales A, Casado P, en el 2019 en Cuba realizó una investigación para indicar 

la asociación entre los factores de riesgo y la incidencia de que las mujeres 

puérperas desarrollen depresión. Estudio cuantitativo, correlacional; tuvo una 

muestra de 139 a quienes les aplicaron la escala de depresión posparto de 

Edimburgo. Resultados: Existe mayor consecuencia de sufrir trastorno depresivo 

posparto en mujeres menores de edad, antecedentes previos de haber sido 

diagnosticadas con depresión en puérperas solteras, historia de haber sufrido 

violencia psicológica o física en la relación. Conclusión: Existe las variables de 

factores de riesgo y la incidencia de que las mujeres puérperas desarrollen 

depresión.19
 

 
Santacruz M, Serrano F, el 2015 en Ecuador una investigación correlacional, de 

corte transversal, cuantitativo objetivo determinar la asociación entre la prevalencia 

de depresión posparto y los factores de riesgo. La muestra de 248 participantes 

instrumento: aplicaron el test de Edimburgo y la escala de factores de riesgo para 

depresión postparto. Resultados: un 43% de las madres fueron diagnosticadas con 

prevalencia moderada para depresión, con respecto a los factores que predisponen 

el trastorno se encontró que un 53% considera no estar en la etapa de vida 

adecuada, 72% percibió un apoyo familiar deficiente durante la etapa de embarazo, 

80% violencia intrafamiliar o conyugal. Conclusión: Los factores incrementan la 

posibilidad de que la madre sufra de depresión posparto.20
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Alba B, López V, y Merino M et al en 2017 en España se llevó a cabo un estudio 

prospectivo, exploratorio con el objetivo de determinar la depresión posparto. La 

muestra recopiló datos entre el 2011 al 2016.Instrumentos: el cuestionario de Beck 

II y la escala de Edimburgo. Resultados: un 45% de las investigaciones tienen 

depresión moderada; 38% bajo y 17% alto. Conclusión: las relaciones sociales que 

la madre tiene, pueden influenciar directamente en el desarrollo de trastornos 

depresivos.21
 

 
Hartmann J, Mendoza R, et. En 2017 en Brasil llevó a cabo una investigación 

descriptiva, analítica y de corte transversal; en donde tuvo la finalidad de hallar las 

prevalencias y factores de riesgo en relación a la depresión postparto en donde 

tuvo como población a 2589 en donde tu como resultado que el factor de riesgo en 

las puérperas se da por la edad, estado económico, ambiental y social lo cual 

perjudica en el desarrollo del crecimiento del feto.22
 

 
Míguez, Fernández y Pereira en el 2017 en España realizó una investigación con 

el objetivo analizar la presencia de la depresión postparto y las variables asociadas. 

su muestra fue de 99 mujeres. como respuesta a su problemática indicaron que las 

madres después de 5 a 9 semanas reflejaron niveles de depresión con un total de 

25% lo cual es un factor de riesgo para la madre.23 

 
Así mismo para Pupiales S en el 2017 ejecutó una investigación cuyo objetivo era 

determinar las características de riesgo que poseen las madres después del parto; 

como metodología utilizaron el tipo de investigación básica de forma cuantitativa 

descriptiva por conveniencia, en relación a los resultados indicaron que el 20% de 

las mismas o tenían un buen manejo de agarre, poseen signos y síntomas de 

ansiedad y depresión por lo que dificulto el óptimo desarrollo del menor.24
 

 
En la vida de la mujer ocurren diferentes cambios el embarazo, parto y puerperio 

tres escenarios difíciles con gran susceptibilidad sentimental, físico y psicológica, 

después del parto, el instinto materno se combina con una serie de impresiones 

que lo habitual son de felicidad y regocijo. Pero no todas las mujeres acaban con el 

final del embarazo de esta manera también se puede encontrar aspectos 

sentimentales contrario que influye una forma inapropiada a su entorno familiar y 
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social dentro de la depresión que no suele ser diagnosticada en los centros de salud 

ya que suele manifestarse en el puerperio a toda esa alteración física emocional 

siempre hay factores de riesgo que causan su progreso en la aparición de depresión 

posparto. Dentro de lo fundamental encontramos a la adolescente embarazada, 

mujeres con hijos menores etc. Se puede sostener en precisar que la relación y el 

trastorno son el eje para la depresión posparto y sus implicancias.25
 

 
En lo sucesivo se menciona como teorías relacionadas al tema: La OMS en el año 

2018 se refirió a la depresión como un cambio brusco en el estado de ánimo 

y en las respuestas emocionales que se considera como una respuesta a una 

exposición prolongada a factores estresantes de magnitud moderada a grave; las 

cuales en múltiples ocasiones puede repercutir en la salud integral de la persona 

que la sufre. Dio a conocer que la depresión es una alteración mental que se 

diagnostica con frecuencia, su evidencia más notoria de la enfermedad es la 

sensación de tristeza o melancolía, sentimiento de culpa, falta de interés o placer y 

autoestima baja.26
 

 
Cheryl Tatano Beck, aporta importantes conocimientos con su actividad 

investigadora. La comprensión, prevención y proceso del trastorno mental asociada 

al parto., tanto en la etapa pre y posparto; pero focalizado en la particularidad que 

presentan en el momento posparto la escala de valoración y una lista de factores. 

Beck en su primer estudio realizado en mujeres que padece depresión posparto 

usando las ideas y bases de Colaizzi, Glaser, Strauss y Hutchinson desde un punto 

de vista femenino era observar el embarazo, parto y la maternidad ya que el parto 

era afectado por distintos factores y aspectos sea: social, económico, salud y 

médico siendo un factor importante en la percepción de la maternidad.27
 

 
En el trabajo de Sichell y Driscoll habla del modelo tipo terremoto donde Beck basó 

el nexo entre la biología y la vida manifestando una carga química, de esta manera 

los factores de estrés producen alteración en el cuerpo y cerebro de mujeres en 

alguna situación manifestado como “línea de falla” y cual consigue fallar en 

ocasiones de alto estrés como el parto y conceptualizando que los factores pueden 

provocar una depresión posparto. Beck también se basó en Robert Gable coautor 

del libro Desarrollo de instrumento en el dominio afectivo ayudo a Cheryl llevar la 
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teoría a la práctica y desarrollar estudios sobre depresión posparto para predecir y 

detectar este padecimiento.28
 

 
un estudio realizado por Ibarra P, et al en el año 2023 tuvo com objetivo determinar 

la prevalencia de la depresión posparto en donde utilizaron una metodología 

observacional, analitica correlacional a una población de 720 madres en la cual 

utilizaron el cuestionario de edimburgo el cual reflejó que el 35% de la población 

reflejo poseer un alto índice de depresión en relación a la edad y estado de vivienda 

mientras que el 65% de la población no se relaciono con la edad ni la residencia si 

no fue a base de las circunstancias vividas en el desarrollo de su embarazo.29
 

 
Cabe rescatar que la teoría de Cheryl es considerada una teoría de mediano rango, 

que tiene el objetivo de analizar, comprender y contextualizar las causas y 

consecuencias del problema. Entre los trastornos postparto del ánimo, se han 

encontrado: Depresión posparto: es una alteración depresiva, no psicótica, con 

diversas pautas en diagnósticos que inicia frecuentemente en la primera semana 

postparto, sin embargo estudios indicaron que puede darse antes del parte lo que 

perjudica el desarrollo del menor y de pone en riesgo la estabilidad emocional y 

mental de la madre.30
 

 
muerte de sí mismo: da a conocer la deficiencia de la autopercepción lo cual 

conlleva a la autolesión provocando en algunos caso el suiciodio de la persona 

debido a la inestabilidad emocional que posee de sí mismo. el control: hace 

referencia a la voluntad que tiene la persona de sí misma es decir el dominio propio 

a fin de establecer estrategias de protección ante cualquier adversidad que pueda 

tener con el simple propósito de lograr una disminución en la estabilidad emocional. 

Los factores de riesgo de depresión posparto importantes de Beck son: Depresión 

prenatal: a lo largo o cada trimestre del embarazo es el predictor principal de 

depresión posparto. Estrés del cuidado del niño: asociado con el cuidado del niño, 

como su estado de salud y dificultades con la alimentación y el sueño.31 

 
Estrés vital: periodos estresantes durante o después del embarazo, pueden ser: 

cambios maritales, ocupacionales, crisis; Apoyo social: ayuda con los cuidados del 

niño, la casa; y apoyo emocional de personas cercanas al ambiente de la mujer; 
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Angustia prenatal: puede suceder en el trimestre o todo el embarazo, que son 

sensación de alteración asociado con una amenaza inespecífica; Satisfacción 

marital: implica lo alegre o dichosa que se encuentra con su matrimonio.Entorno: el 

medio exterior, mantiene sucesos, cultura, características físicas, medio ambiente 

y ambiente sociopolíticos; la mujer de periodo fértil, recibe cuidados en su sistema 

de salud en la norma médico y con una ideología patriarcal.32
 

 
La investigación de Beck y Carol Lammi Keefe se localiza en el ácido 

docosahexaenoico en el embarazo, consecuencia de depresión posparto .un 

estudio realizado en 2008 Beck empleo la detección sistemático de depresión 

posparto y para hallar la muestra lo obtuvo de una prueba de internet y otra 

realizada en una comunidad el grupo de internet presento en relación con factores 

de riesgo en el diagnóstico de depresión posparto por este motivo la presente 

investigación se centrara en identificar con el objetivo de una intervención 

preventiva y terapéutica.33
 

 
A nivel mundial los factores que afectan en la manifestación de la depresión 

posparto son reconocidos igual que causas por factores de riesgo durante el 

embarazo; los motivos más frecuentes para desarrollar este trastorno son: 

embarazo durante la adolescencia, madre soltera, apoyo psico-emocional escaso, 

apoyo familiar deficiente, relaciones conyugales conflictivas, historia personal o 

familiar de haber sufrido depresión, complicaciones durante la gestación, condición 

económica baja, eventos estresantes, el exceso de sustancias tóxicas en la salud; 

estos factores son propicios a la madre desarrollar con mayor facilidad depresión 

durante la etapa de embarazo y puerperio.34 

 
Los cambios hormonales, psicológicos, físicos y biológicos que aparece durante 

el embarazo Tienen mayor repercusión en la salud mental las mujeres en etapa de 

vida adolescente en comparación de las gestantes en etapa adulta; la fragilidad que 

la población menor de edad en etapa de gestación sufre, se asocia a conflictos 

culturales que surgen en el círculo familiar; estas complicaciones causan 

consecuencias perjudiciales para la madre en gestación, lo que afecta la salud 

integral de ambos aumentando la morbilidad y mortalidad perinatal y materna 

(suicidio). La probabilidad de desarrollar depresión. La estrategia de prevención de 
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este trastorno disminuye potencialmente los efectos nocivos que puede causar 

sobre la salud del recién nacido, madre y familia. Las múltiples consecuencias a 

nivel biológico, psicológico y social que pueden causar son consideradas un reto 

para el profesional de salud que tiene bajo su cuidado a la mujer gestante. Otro de 

las intervenciones que mantienen la salud de la mujer embarazada es disminuir los 

estresores que son propios de la situación actual que está pasando, edad, situación 

de pareja y/o relaciones interpersonales. 35
 

 
Dada a la complejidad que se describe la sintomatología de la depresión posparto, 

caracterizado por niveles altos de angustia y un notorio deterioro emocional en la 

etapa puerperal de la mujer, es necesario mencionar los siguientes factores de 

riesgos que permiten su aparición: Factores de riesgos relacionados de depresión 

postparto. Un episodio depresivo durante los meses de embarazo incrementa el 

riesgo en los meses siguientes e incrementa en el parto son numerosas las causas 

que pueda ocurrir los factores de riesgo se vincula con progreso de la patología que 

exponga las causas exactas para ello.30 Los factores de riesgo lo manifiesta la 

mujer en una etapa de vulnerabilidad recomienda la importancia de realizar basado 

en estudios se conozcan las causas y elementos que más conexión presenta con 

la depresión poner en marcha medidas de detección. 36
 

 
Ante todo, aquellos que son intrínsecos a la persona. Recibir atención prenatal 

apropiada, también intervenir en la planificación, ejecución y evaluación en los 

factores personales, sociales, obstétricos y psicológicos. Factores personales: Los 

acontecimientos de la mujer que ha sentido algún suceso depresivo, incrementan 

el 25 al 40% un nuevo episodio en el postparto y episodios de ansiedad. Estudios 

realizados por un grupo de matronas del Instituto Catalá de la Salud (ICS), 

observaron en mujeres durante el embarazo cifras en torno a 9 en la Escala de 

depresión posparto Edimburgo EPDS, presentaron un aumento en la puntuación en 

el puerperio de depresión durante los meses del embarazo. 37
 

 
Aquellas que padecen patología psiquiátrica alcanzan índices de riesgo mayor, y 

puede suceder lo cual descompense. Una de las causas puede ser el miedo a 

consecuencias dañinas por medicamento en la gestación y abandonen la 

medicación sin consultar a un profesional sanitario previamente. El deseo o no del 
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embarazo de la madre, puede verse asociado y afecte al buen estado de salud 

mental. Se considera como determinante la parte biológica caracterizada por los 

cambios que causan por la producción hormonal y la genética de la mujer que se 

evalúa con la existencia de algún antecedente familiar o personal o haber sufrido 

depresión, algún trastorno mental o neurológico. 38
 

 
Factores sociales: La etapa materna en el periodo que aparece la depresión 

posparto siendo el riesgo mayor en mujeres que oscilan entre la adolescencia y 

aumentado de nuevo por encima de los 35 años. Son varios factores sociales de 

riesgo en una gestante se asocia con la depresión posparto: depresión o ansiedad 

durante el embarazo. Las condiciones culturales pueden afectar el comportamiento 

y aceptación al estrés psicosocial y periodos donde la mujer mayormente recibe 

apoyo frente a la nueva realidad que pasa con su recién nacido.39
 

 
Características que afectan, cómo el nivel socioeconómico y salud; económico: 

salario familiar reducido, sustento económico de la pareja, estado actual de la 

gestante, condición laboral de la pareja. Salud: dificultad en el embarazo y 

antecedentes obstétricos; Factores psicológicos: Durante la etapa de embarazo, 

existen factores estresantes que pueden incrementar los niveles de ansiedad, 

algunas de las características más comunes son: eventos personales, familiares, 

conyugales y relacionados con la depresión.40
 

 
Cheryl Tatano Beck afirma que los acontecimientos internos pueden alterar la 

regulación “normal” del cerebro, por lo que el mal manejo de situaciones 

estresantes para la madre puérpera es una constante que favorece la depresión 

después del parto. Las afirmaciones que se declararán por parte de la autora son: 

La depresión postparto se produce como consecuencia entre un desequilibrio 

emocional, social, psicológico, social, biológico y situacional no se debe considerar 

el trastorno depresivo posparto como una alteración mental homogénea para todas 

las mujeres, pues cada individuo responde diferente ante los estresores que 

puedan presentar, aunque se espera que la madre demuestre felicidad por el 

nacimiento de su bebé, el malestar por el proceso de parto desgasta 

considerablemente a la mujer; el sufrimiento puede ser silencioso y poco percibido 

por las personas, que se incrementa con el nacimiento del lhijo.41
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III METODOLOGÍA 

 
 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

 

Tipo básica, descrita por Concytec como aquel estudio que tiene el objetivo de 

incrementar los conocimientos científicos sobre factores de riesgo de depresión 

posparto.42
 

Diseño no experimental, la variable que predisponen la aparición no serán 

manipulados a conveniencia del investigador, basando totalmente el estudio en 

la observación y descripción de la variable. Se narra el comportamiento de la 

variable según sus dimensiones tal y como sucede en la realidad describir los 

factores de riesgos sociales, personales psicológicos y obstétricos que se halla 

asociado a los antecedentes de trastorno de salud mental y antecedentes en 

puerperio de depresión posparto. 43 

Corte transversal: se realizó en su momento sin hacer cortes en el tiempo y con 

una población determinada. En un determinado periodo de tiempo la 

recolección de los datos que se requirieron con el propósito de medir 

estadísticamente la variable. Así mismo el estudio es de enfoque cuantitativo 

por la cual se midió la variable utilizando la estadística y análisis de datos 

obtenidos. Según Sampieri es un proceso de investigación donde la recolección 

de una base de datos numérica se mide o cuantifica la problemática o las 

variables que se analizaron. 43
 

 

3.2 Variable y operacionalización: 

 
Variable: Factores de riesgo de depresión postparto 

 
Definición conceptual: De acuerdo a la OMS el factor de riesgo es, cualquier 

atributo, particularidad o riesgo de una persona a la posibilidad de sufrir una 

enfermedad o lesión.44 

Definición operacional: Se evaluó acorde al factor de riesgo de depresión 

postparto adaptado por Sánchez E. en el año 2020 el cual consta de 4 dimensiones 

y 29 ítems el cual posee una escala de valor: factor de riesgo bajo: 8 – 9, factor 
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de riesgo medio: 10 – 11, factor de riesgo alto:12-13. 

Indicadores: Factores de riesgos personal; factores de riesgos social; factores de 

riesgo psicológico; factores de riesgos obstétricos. 

Escala: Nominal 

3.3 Población, muestra,  muestreo y unidad de análisis 

3.3.1 Población: estuvo constituida por 30 mujeres que acuden al Centro de 

Salud en el periodo marzo-abril del año 2020. 

Criterios de inclusión 

 

• Mujeres que acuden a los controles posparto en el centro de Salud San Martin 
de Porres 

 

• Mujeres en etapa de puerperio que accedieron de forma voluntaria a contestar 
la encuesta. 

 

Criterios de exclusión 
 

• Mujeres que acuden al centro de salud por otros motivos 
 

• Mujeres con depresión posparto diagnosticada 
 

• Mujeres que no acepten participar en el estudio. 
 

3.3.2 muestra: Se trabajo con la totalidad de la población 

 
3.3.3 muestreo: fue no probabilístico porque no dependió de la cantidad dela 

muestra a trabajar, sino que se basó en la disponibilidad de la persona en querer 

ser participante siempre y cuando recopile los siguientes criterios planteados: 

3.3.4 Unidad de análisis. Estuvo conformada por cada madre atendida en 

noviembre del 2020. 

3.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos: 

Para el presente estudio se empleó la técnica encuesta e instrumento un 

cuestionario elaborado por la autora Evelyn A, Pinos Vergara en el a ñ o 2018; sin 

embargo, fue adaptado en una versión más entendible y compatible para la 

ejecución en esta investigación. El cuestionario cuenta con 4 dimensiones y 29 

ítems en donde va una puntuación de 1 – 4 politómicas ordenadas en donde su 
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rango de valoración va de Factores de riesgos personal (1 – 8 ítems) ; Factor de 

riesgo bajo: 8 – 9; Factor de riesgo medio: 10 – 11; Factor de riesgo alto:12- 13; 

Factores de riesgos social (9 – 14 ítems) ; Factor de riesgo bajo: 6 - 7 Factor de 

riesgo medio: 8 - 9 Factor de riesgo alto: 10 – 11; Factores de riesgopsicológico (15 

– 21 ítems) Factor de riesgo bajo: 7 - 9Factor de riesgo medio: 10 - 12 Factor de 

riesgo alto:13-14; Factores de riesgos obstétricos (22 – 29 ítems) Factor de riesgo 

bajo: 11 - 13Factor de riesgo medio: 14 – 16 Factor de riesgo alto:17- 18. 

Validez 

Para la validez del instrumento se pasó por juicio de experto, el cual estuvo 

conformado por licenciadas en enfermería con un buen dominio del tema que 

evaluaron cada ítem por cada dimensión tomada en cuenta tres aspectos 

importantes como relevancia, pertenencia y claridad cuatro profesionales del 

campo de la salud con experiencia en investigación, de los cuales fueron uno 

en el área de cuidados intensivos de neonatología, una docente en el área de 

desarrollo del niño Cred y dos en área de investigación. El instrumento de 

recolección de datos y variables personales, sociales, psicológicas y obstétricas 

planteando sugerencias de algunos ítems que den mayor consistencia y 

cumpliendo el levantamiento de las sugerencias dado por los jueces de experto 

en la presente investigación. 

Confiabilidad 
 

Confiabilidad se realizó la prueba piloto de los datos obtenidos fue dada a través 

del coeficiente Alfa de Cronbach para establecer la confiabilidad se utilizó el 

programa SPSS a través de la prueba piloto, donde se aplicó a 20 mujeres en otra 

población de estudio se llevó a cabo en el Hospital Marino Molina Comas con 

factores de riesgos de depresión posparto determinándose como resultado 0.97332 

puntos muy alta representa una confiabilidad buena. 

3.5 Procedimientos: 

 
Los datos se recolectaron en el presente año al comienzo de marzo y 

culminando a fines de abril. Luego se estableció el primer contacto con la 
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licenciada encargada en el centro de salud San Martin de Porres con el propósito 

de socializar el objetivo de investigación una vez obtenida el permiso, se 

empezaron aplicar las encuestas por medio del consentimiento informado que se 

dio en forma directa verbalizado, mientras las madres esperaban su atención se 

realizó la encuestas que fueron aplicadas en el centro de salud al realizar su primer 

y segundo control hasta los 40 días posparto fueron alrededor de 20 minutos la 

duración de la aplicación del instrumento (anexo 1) correspondiente. Técnica de 

recolección de datos fue mediante la entrevista presencial por medio virtual y 

llamada telefónica y así recolectar la información necesaria pero antes de eso se 

le informo con la confianza solo para uso de mi investigación. 

 
3.6 Método de análisis de datos 

 

Una vez terminada la recopilación de datos se procesó la información obtenida 

en el spss 25 para ello se elaboró una lista de códigos con la finalidad de asignar a 

cada pregunta, valores como alto, medio, bajo con respecto a sus dimensiones 

serán tabulados y procesado. Se elaboró una tabla de frecuencias absolutas y 

relativas (análisis bivariado). Para estimar la variable independiente (Factores 

personales, psicológicos, social cómo obstétricos). Una vez terminadola 

recopilación de datos, se procesó la información obtenida en el programa. 

 

Para finalizar se aplicó estadística descriptiva con el uso de frecuencias y 

porcentajes los resultados se elaboró tabla de códigos y gráficos para la 

interpretación de factores de riesgos de depresión posparto en madres: 

Los rangos obtenidos se obtuvieron después de ingresar los valores de la 

puntuación y se restó el máximo menos el minino y el rango que es el resultado 

se dividió entre tres y así sucesivamente para todos los rangos. 

 
Los datos fueron presentados en figuras y tablas mediante frecuencias y 

porcentajes permitiendo así determinar factores de riesgo de depresión posparto 

en madres atendidas al centro de salud San Martin de Porres, Lima 2020. 
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3.7 Aspectos éticos 

Del presente estudio se tomó en consideración los siguientes principios éticos: 

 
Principio de autonomía; se les aplico a las mujeres tuvo la completa decisión 

de ser participante o no en la investigación, se evidenciará la aceptación de 

aplicarle la encuesta, con el consentimiento informado mencionado el objetivo 

del estudio y la necesidad de conocer el problema.45
 

Principio de beneficencia; el estudio permitió el desarrollo de nuevas 

estrategias y el replanteamiento de las existentes para minimizar la probabilidad de 

los factores de riesgos madres puérperas y el desarrollo de la depresión 

posparto.45
 

Principio de no maleficencia; ningún dato que se recolectaron no fue usados 

con otros fines que no sean para la investigación, se brindará los resultados 

objetivos y veraces sin manipularlos.45
 

Principio de justicia: a todos los participantes de estudio se les trato con 

atención y cordialidad sin discriminación alguna toda fueron consideradas de la 

misma manera.45
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IV RESULTADOS 

 
 

Tabla 1. Factores de riesgos personal de depresión posparto en madres atendidas 

en el centro de salud San Martin de Porres Lima – 2020. 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Valido Bajo 

Medio 

Alto 

 
Total 

1 3,3 3,3 3,3 

17 56,7 56,7 60,0 

12 40,0 40,0 100,0 

 
30 

 
100,0 

 
100,0 

 

 

 
Ilustración 1. Factores de riesgos personal de depresión posparto en madres 

atendidas en el centro de salud San Martin de Porres Lima – 2020. 

 

Interpretación: En la figura 1 del 100% (30) de mujeres encuestadas en el 

centro de salud San Martin de Porres, él 56% (17) presentaron un factor de 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
riesgo en la dimensión personal es media, el 40% (12) factor de riesgo alto 

y solo el 3% (1) un factor de riesgo bajo. 
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Tabla 2. Factores de riesgos social de depresión posparto en madres atendidas 

en el centro de salud San Martin de Porres Lima – 2020. 

 
 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Valido Bajo 

Medio 

Alto 

 
Total 

5 16,7 16,7 16,7 

17 56,7 56,7 73,3 

8 26,7 26,7 100,0 

 
30 

 
100,0 

 
100,0 

 

 
 
 
 

 

Ilustración 2. Factores de riesgos social de depresión posparto en madres 

atendidas en el centro de salud San Martin de Porres Lima – 2020. 

 

Interpretación: Se observa que el total de las mujeres encuestadas en factores de 

riesgos de depresión posparto en la dimensión social es medio en el 56%(17), 

alto en el 26% (8) y por último bajo en el 16% (5). 
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Tabla 3. Factores de riesgos psicológico depresión posparto en madres atendidas 

en el centro de salud San Martin de Porres Lima – 2020. 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Valido Bajo 

Medio 

Alto 

 
Total 

4 13,3 13,3 13,3 

23 76,7 76,7 90,0 

3 10,0 10,0 100,0 

 
30 

 
100,0 

 
100,0 

 

 
 
 

 

 
Ilustración 3. Factores de riesgos psicológico depresión posparto en madres 

atendidas en el centro de salud San Martin de Porres Lima – 2020. 

 
Interpretación: En la figura 3, se observa que el total de las mujeres 

encuestadas en factores de riesgos de depresión posparto en la dimensión 

psicológica es medio en el 76% (22), alto en el 13% (4) y por último bajo el 

10% (3). 
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Tabla 4. Factores de riesgo obstétrico de depresión posparto en madres 

atendidas en el centro de salud San Martin de Porres Lima – 2020. 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Valido Bajo 

Medio 

Alto 

 
Total 

9 30,0 30,0 30,0 

16 53,3 53,3 83,3 

5 16,7 16,7 100,0 

 
30 

 
100,0 

 
100,0 

 

 
 
 
 

 
Ilustración 4. Factores de riesgo obstétrico de depresión posparto en madres 

atendidas en el centro de salud San Martin de Porres Lima – 2020. 

Interpretación: En la figura 4, se observa que el total de las mujeres 

encuestadas en factores de riesgos de depresión posparto en la dimensión 

obstétrico es medio en el 53% (16), alto en el 30% (9) y por último bajo el 16% 

(5) 
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V. DISCUSIÓN 

 
Los factores de riesgo de depresión posparto han existido tema de distintos 

publicación, por una parte la bibliografía Internacional ha facilitado reconocer varios 

puntos de vista; aunque existen diferentes características socioculturales de cada 

comunidad respecto a los estudios nacionales la bibliografía nos propicia observar 

la situación del Perú, este estudio busca describir, identificar y conocer los factores 

de riesgo y la probabilidad de que ocurra depresión posparto será posible, 

reconocer a los grupos de riesgo personales, sociales, psicológicos y obstétricos 

de depresión posparto y a su vez facilitar la implementación de intervenciones 

preventivas efectivas por medio de la promoción de salud. En Latinoamérica 

estudios han hallado datos de 22% de depresión posparto en mujeres. 

 
La depresión posparto es una preocupación de salud pública tiene altas 

prevalencias con escasa medidas preventivas y diagnóstico, los factores que 

implica síntomas depresivos, con repercusión físicas y psicológicas para la madre 

y su hijo, según estudio de investigación.40-41
 

 
El personal de enfermería debe trabajar en conjunto con las instituciones 

educativas, educación sexual en la promoción de la salud frente a situaciones 

estresantes que comprometen la calidad de vida de la mujer. 

 
Según Urdaneta, las complicaciones médicas en el embarazo, enfermedad del 

recién nacido, no tener el apoyo de la pareja ni la familia, antecedentes de 

depresión y nivel educativo inferior se vinculan al desarrollo de depresión posparto. 

Las labores de ama de casa y patología neonatal indicaron mayor tristeza tras el 

parto. 

 

 
A continuación, el objetivo general de la investigación, Factores de riesgo de 

depresión posparto en madres atendidas en el centro de salud San Martin de 

Porres. Respecto las características de nivel obtenido de la dimensión factor de 

riesgo personal tabla y gráfico (1) es media en 56%, aspecto que coincide con lo 

obtenido de Olortegui K12, en Lima el cual se encontró que el 45% sufre de 

depresión moderada que existe relación significativa entre el estado civil madre 
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soltera y la depresión posparto. Esta contradicción se debe a que Romero en Lima 

realizó una investigación cuyos resultados contradicen con lo hallado debido a que 

reflejaron un bajo índice de depresión en relación a los datos sociodemográficos. 

 
Por otro lado, con respecto a los datos obtenido de la dimensión Factor de riesgo 

social tabla y gráfico (2) muestran un 56% medio a regular aspecto que coincide 

con lo obtenido por Atencia M.15 en Lima un estudio en el cual obtuvo nivel 

moderado existe mayor relación entre mala relación de pareja, apoyo 

socioeconómico escaso y la hospitalización del recién nacido agrava desarrollo de 

depresión posparto. 

 
Alba B, López V, y Merino M et al.21 en España respalda un estudio que buscaba 

determinar la depresión posparto tienen depresión moderada conclusión la mala 

relación social de la madre tipo pareja, familiar y económico pueden influenciar 

directamente en el desarrollo de trastornos depresivos. 

 
Los factores sociales tienen un rol principal que ocurra depresión posparto, se ha 

hallado la relación entre nivel socioeconómico y prevalencia de depresión posparto 

nivel de pobreza, nivel socioeconómico bajo de las personas establece un factor de 

riesgo para padecer esta patología.42
 

 
Con respecto a los datos de la dimensión Factor de riesgo psicológico muestra en 

la tabla y grafico (3) un 72% media alta que coincide por Macedo K, Marquina en 

Lima una investigación establecer los factores que predisponen la depresión 

postparto que concluyo que existe relación entre depresión posparto y factores de 

riesgo psicológico como relación con la pareja, planificación familiar ineficiente, 

condición laboral inestable; son factores de depresión posparto. Lo que contradice 

de Santacruz M, Serrano F.20 en Ecuador lo encontrado en el estudio las madres 

fueron diagnosticadas para depresión lo que hace referencia los factores 

incrementan la posibilidad de que la madre sufra de depresión posparto. 

 
En cuanto a los factores de riesgo de tipo psicológico, se encontró mayor riesgo en 

caso antecedentes de tristeza en el embarazo, antecedentes de depresión y no 

tener ayuda de la familia o pareja. Al respecto, en Chile indica que los factores 
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psico- sociales tienen una función prevalente provocando la depresión posparto, la 

relación con el esposo, con la madre y problemas propios del posparto, como 

dificultad en la lactancia o dar a luz un recién nacido de muy poco peso, así como 

los antecedentes de depresiones previas.42
 

 
Se ha observado tanto los factores psicológicos como los sociales son los de mayor 

trascendencia de la depresión posparto, y denominados factores de riesgo 

mayores.43 Los cambios en el contexto social asociados con las migraciones, 

urbanismo, la violencia, la pobreza y el abandono del cónyuge, ponen a las mujeres 

bajo estrés y al mismo tiempo, se refleja en la calidad de vida de las mujeres.44
 

 

Para Beck su teoría de depresión posparto explica que las mujeres son susceptibles 

a los cambios fisiológicos que ocurren en sus organismos, La población de puérpera 

más propensas a la depresión son menores de edad. Esto podría deberse a que 

las adolescentes no están maduras psicológica ni emocionalmente lo que 

predispone al desarrollo de factores de riesgo de depresión. 

Con respecto los datos de la dimensión factor de riesgo obstétrico muestra en la 

tabla y gráfico (4) un 53% media que coincide con Hartmann J, Mendoza R, et.22En 

Brasil en su investigación depresión entre puérperas: prevalencia y factores 

asociados se concluyó los factores personales como la edad y los antecedentes 

obstétricos afectan la situación de la madre en la relación y vínculo con su hijo 

refleja también que la mala relación en la convivencia y la relación de la pareja o 

familia poco apoyo emocional e incrementa el factor de riesgo a la depresión 

posparto. Pupiales.24
 

 
En España se llevó a cabo una investigación con el objetivo de obtener las 

características de alteraciones emocionales después del parto en donde se obtuvo 

como resultados que las madres que tuvieron un embarazo no deseado poseen 

una mala técnica de amamantamiento. por otro estudio realizado por Míguez, 

Fernández y Pereira.23 Esta contradicción se debe a que las mujeres presentaban 

ansiedad después del alumbramiento. El principal sufrir depresión durante el 

embarazo que posteriormente llegó a la depresión posparto después del embarazo. 
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Estos resultados tienen valor de identificar los factores de riesgo vinculado a 

depresión posparto. Según Pérez y cols. La conducta negativa al embarazo, los 

problemas en el embarazo, parto por cesárea, ansiedad y depresión prenatal, 

antecedentes personales o familiares con depresión, embarazo no deseado, son 

factores que pueden ocasionar depresión posparto. 45 y otros factores que influye 

como las edades extremas, nivel sociocultural, dificultad en el parto, lactancia 

materna, nivel de ayuda social y emocional de la familia, y complicada relación de 

pareja. 

 
Según Aaron Beck refiere que la persona se basa más a lo que piensa de sí misma 

que de lo exterior es decir que la inestabilidad mental se debe más a lo que uno 

piensa de sí mismo, en donde las circunstancias y problemas que se dan en el 

exterior no es un factor netamente influyente para que la persona pueda reflejar 

ciertos signos o síntomas de inestabilidad mental por lo que se sugiere que las 

puérperas puedan tener una prevencion y promocion sobre la salud mental antes, 

durante y después del parto, para así disminuir las incidencias de los factores de 

riesgo que contrae esta problemática. 

Los datos encontrados sobre los factores de riesgo de depresión posparto y sus 

dimensiones son un factor importante porque nos informa la situación de salud 

mental que padece las mujeres siendo buena o mala los factores estresores que 

ocurre durante y cómo lo lleva en el transcurso del embarazo y se manifiesta en el 

posparto y conllevar a padecer de depresión posparto incluyendo la calidad de vida 

para la madre – niño y entorno familiar donde la mayoría de factor de riesgo es 

media siendo una de las dimensiones no buenas, esto llama la atención de que 

hay aspectos tanto emocionales y físicas que experimenta la mujer y que son 

propensas a que ocurra hechos en su vida el no sentirse preparada con un alto 

estado de vulnerabilidad para cualquier acontecimiento que hay aspectos que se 

tienen que evaluar, mejorar hacer intervenciones mediante la promoción de la salud 

a través del trabajo conjunto e integral. 

Como conclusión se puede decir que la salud mental en la etapa postparto en una 

madre es un factor de riesgo para el desarrollo óptimo del infante ya que si la madre 

no posee estabilidad emocional no podría alimentar y brindar un apego entre madre 

e hijo lo cual puede repercutir en el futuro; es por ello que el profesional cumple un 
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gran rol al promover y prevenir complicaciones de inestabilidad emocional así 

mismo da a conocer la importancias de asistir a las citas médicas cuando una 

madre está en gestación ya que se le brinda información necesaria si en caso 

pudiera tener algún problema, circunstancia o adversidad. 
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VI CONCLUSIONES 

1. Con relación al objetivo general Factores de riesgo de depresión posparto 

en madres atendidas en Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 

– 2020 es media presenta un límite para riesgo de depresión y la alta probabilidad 

de sufrir de trastorno. 

2. Las mujeres con factores de riesgo personal de depresión posparto del centro 

de salud San Martin de Porres fueron en edades comprendidas de 18 

– 35 años más de la mitad de las encuestadas refieren estado civil conviviente y 

ser madre soltera, instrucción secundaria, son ama de casa manifiestan haber 

presentado depresión durante el embarazo y, haber presentado complicación 

de anemia en el embarazo la mayoría de mujeres negaron tener familiares con 

depresión. 

3. Los factores sociales pueden contribuir son tener una relación de pareja de 

modo regular no buena, haber sufrido violencia domestica por parte de la pareja 

antes del embarazo físicas y verbales que genera un trauma y vulnerabilidad 

con riesgo para desencadenar depresión posparto. 

4. En el factor de riesgo psicológico fue el embarazo no deseado conllevo un factor 

de riesgo por lo que manifestaron no haber planificado el embarazo, haber 

presentado síntomas depresivos, la mitad de las encuestadas manifestaron no 

sentirse capaz de cuidar a su bebe por motivos de no tener apoyo de la pareja 

o familia y sentirse sola. 

5. El en factor de riesgo obstétrico manifestaron en presentar antecedentes 

obstétricos complicación en el parto, manifestar que tuvieron dificultad para la 

lactancia exclusiva del bebe debido a poca preparación como 

físico y de haber pasado por un aborto anteriormente. 
 

6. Existen mínimos recursos para identificar qué factores de riesgo presenta 

una mujer en el posparto pero que desencadena en el embarazo que pueda 

padecer de depresión posparto tal vez existan pocos estudios por ahora solo 

se cuenta con el cuestionario de factores de riesgo de depresión posparto 

realizada por la autora. 
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VII RECOMENDACIONES 

 
1. El personal de enfermería debe trabajar oportunamente sobre la importancia 

y la participación también apoyo según los resultados conseguido de los factores 

de riesgo en depresión posparto se recomienda un adecuado control y seguimiento 

durante el embarazo y posparto de esta manera identificar de forma temprana y 

oportuna los factores de riesgo con el fin de ser diagnosticado sin dejar 

consecuencia en la madre y su hijo. 

2. Es necesario que la mujer realice exámenes complementarios preventivos 

antes de embarazo y promover los controles prenatales en las gestantes de 

modo que ayudara a dar seguimiento en el desarrollo del bebe a la vez 

identificar una gestación de riesgo, fomentar apoyo a las mujeres que no están 

en la edad de ser madres prestar apoyo emocional que involucra al personal 

médico y enfermería de salud y ser capacitado a identificar las causas de 

factores de riesgo y de ser necesario derivarlo al especialista coordinar con el 

servicio de psicología para que se dé prioridad de atención rápida y oportuna. 

3. Se sugiere la aplicación del instrumento por medio de la enfermera en evaluar 

el riesgo al que están expuestas a la violencia domestica trabajar en conjunto a la 

comunidad a través de participación vecinal lo cual incorporen talleres de 

autoestima, comunicación asertiva y manejo de problema familiar. 

4. El diagnóstico oportuno y el proceso de la depresión posparto es elemental 

asegurar la salud materna infantil, disminuyendo el impacto negativo generado por 

la patología como también el entorno familiar, la falta de apoyo familiar enel 

embarazo es un factor de riesgo que se encontró. 

5. Es necesario que la madre realice sesiones educativas en los consultorios 

materno de psicoprofilaxis esta práctica reduce las complicaciones en el 

embarazo y disminuye el índice de mortalidad materna con el propósito de 

educar en su embarazo, parto y en el autocuidado de su gestación, enseñar a 

las madres técnicas de la lactancia. 
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(Anexo 2) INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO DE DEPRESIÓN POSPARTO 

Mi nombre es Evelyn Sánchez Osco, soy estudiante de la Escuela Académico 

Profesional de Enfermería de Ciencias Médicas de la Universidad Cesar Vallejo, la 

salud es una de los pilares de la vida por lo que es importante conocer a la 

mujer y su salud para lo cual se le plantea las siguientes preguntas que tienen como 

finalidad recoger datos informativos sobre los factores de riesgo y su salud. 

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y marque con 

Check ( ) en los recuadros la respuesta que crea, perciba o sienta que corresponda 

o coincida con su caso. Le recordemos que los datos recopilados serán anónimo,

y con fines de investigación y de total confidencia. Gracias. 

Factores de riesgos: es, cualquier atributo, particularidad o exposición de una 

persona a que aumente la posibilidad de sufrir una enfermedad o lesión. 

Los factores de riesgos involucran disponer a llevar conductas de riesgos, las 

cuales son acciones activas o pasivas que implica peligro para el bienestar y, que 

conlleven directamente a consecuencias negativas para la salud y comprometen 

aspectos del desarrollo. 

Le aseguramos la confidencialidad de los datos brindados dado que la encuesta 

es anónima. 

1 factores p e r s o n a le s 

1. Edad

2. ¿Cuál es su estado civil?

a) Soltera
b) Casada c) Separada

d) Conviviente e) viuda f) Divorciada

3. ¿Cuál es su grado de instrucción?

a) Primaria. b) Secundaria c) Superior



4. ¿Cuál es su ocupación actual?

a) Estudiante b) Trabajadora dependiente c) Trabajadora independiente

d) Ama de casa

5. Usted ha sufrido alguna vez de depresión:

a) Antes del embarazo b) Durante el 

embarazo 

c) Después del parto d) Ninguna

6. Algún familiar sufre o ha sufrido de depresión:

a) Si b) No

7. Usted cuenta con apoyo emocional de:

Alternativas SI NO 

a. Familia

b. Pareja

8. ¿Qué complicación ha presentado en este embarazo?

a) Amenaza de aborto. b) Anemia.

c) Infección del tracto urinario. d) Otros.

e) Ningúno



Factores sociales 

9 ¿Cómo considera la relación con su pareja? 

a) Buena b) Mala c) Regular

10. Usted cuenta con apoyo económico de:

Alternativas SI NO 

a..Familia 

b..Pareja 

11. ¿Si labora actualmente?

a) Sí. b) No.

12. ¿Qué tipo de violencia doméstica ha sufrido?

a) Abuso económico. b) Violación sexual. c) Agresiones físicas.

b) d) Agresiones verbales e) Ninguno

13. ¿la pareja labora actualmente?

a) Si b) No

14. ¿consumió sustancias nocivas como alcohol, tabaco y drogasdurante el

embarazo? 

a) Si b) No

Factores psicológicos 

15. ¿Este embarazo FUE deseado por usted?

a) Sí b) No



16. ¿Este embarazo FUE deseado por su pareja?

a) Si b) No

17. ¿Qué tipo de relación emocional tiene con su familia?

) Lo planifique con poco 

tiempo. c) No, no lo planifique. 

19. ¿Le han diagnosticado depresión postparto?

a) Sí ( ) b) No ( )

20. ¿Tuvo diagnóstico de depresión previo?

Sí( ) No ( ) 

21. ¿Se siente incapaz de cuidar a su bebé?

Sí ( ) No ( ) 

Factores Obstétricos 

22. ¿Qué edad gestacional tuvo durante su embarazo?

A) Prematuro de menos de 37 semanas de gestación ( )

B) termino de 37 a 42 semanas de gestación ( )

c) Postérmino nacidos después de 42 semanas de gestación ( )

23. Vía de parto

a) Vaginal ( ) b) Cesaría ( )

24. ha asistido a 6 o más

controles prenatales: SI ( ) NO ( ) 

a) Afectuoso b) Conflictivo c) Indiferente

18. ¿El embarazo  ha sidoplanificado? 

a) Lo planifique conanticipación. b 



25. ¿Cuántos hijos tiene?

a) 1 hijo ( ) b) 2 – 4 hijos ( ) c) 5 hijos a mas ( ) 

26. Antecedentes obstétricos

PREGUNTA SI NO 

a. ¿Ha tenido anteriormente algún aborto?

b. ¿Algún hijo nació muerto?

C. ¿presento él bebe alguna enfermedad?

27. ¿presento complicaciones durante el parto?

a) Si b) No

28. ¿presento algún problema de salud durante el embarazo?

a) Si b) No

29. ¿tuvo dificultades para brindar lactancia materna exclusiva a tubebe?

a) Si b) No



(Anexo 3) CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo…………………………………………………………………………… 

declaro que he sido ampliamente informado por la autora 

del proyecto de Investigación y decido participar libremente en el presente 

estudio en señal de conformidad Firmo el consentimiento informado. 

Previo haber sido informado del propósito del estudio y otorgando la confianza 

de que los 

Datos recopilados solo serán con fines de investigación, doy mi consentimiento 

para ser tomada en cuenta en el presente estudio. 

Firma del paciente Autora 

Evelyn Sánchez Osco 



(Anexo 4) 

Base de datos de Coeficiente Alfa de Cronbach (Confiabilidad) 


