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RESUMEN 

 

Introducción: El riesgo de la presencia de depresión durante la etapa del puerperio, suele 

ser una afección probable durante el postparto, que conlleva a situaciones en las que se 

genere dificultades en la relación madre e hijo, vulnerando su bienestar.  

Objetivo: Determinar los factores asociados al riesgo de depresión postparto en 

puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal 

en el año 2020. 

Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, observacional, analítico, transversal. La población 

está conformada por 2000 puérperas mayores de 17 años y menores de 37 años, tomando 

como muestra a 184 mujeres en puerperio atendidas por Teleconsulta en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal en el año 2020. Se empleó como instrumento a la Escala de 

Depresión Postnatal de Edimburgo (EPDS) validada al español para valorar el riesgo de 

depresión postparto. 

Resultados: Se encontró un 70,1% de puérperas que no presentan riesgo de depresión 

postparto y un 29,9% de puérperas que presentan riesgo de depresión postparto. Se 

encontró una asociación estadísticamente significativa para las variables violencia 

familiar (OR 3,4; p -valor 0,026; IC95% 1,1-10,5) y antecedente de depresión postparto 

(OR 3,7; p -valor 0,005; IC95% 1,4-9,4). 

Conclusiones: La presencia de violencia familiar y el antecedente de depresión previa 

son factores asociados al riesgo de depresión postparto en puérperas adultas atendidas por 

Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el año 2020. 

Palabras clave (DeCS): depresión postparto, puérperas, Teleconsulta 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The risk of the presence of depression during the puerperium stage is usually 

a probable condition during the postpartum period, which leads to situations in which 

difficulties are generated in the mother-child relationship, violating their well-being. 

Objective: To determine the factors associated with the risk of postpartum depression in 

adult puerperal women attended by Teleconsultation at the National Maternal Perinatal 

Institute in 2020. 

Methods: Quantitative, observational, analytical, cross-sectional study. The population is 

made up of 2000 postpartum women over 17 years of age and under 37 years of age, 

taking as a sample 184 postpartum women attended by Teleconsultation at the National 

Maternal Perinatal Institute in 2020. The Postnatal Depression Scale of Edinburgh 

(EPDS) validated in Spanish to assess the risk of postpartum depression. 

Results: We found 70.1% of puerperal women who do not present risk of postpartum 

depression and 29.9% of puerperal women who present risk of postpartum depression. A 

statistically significant association was found for the variables family violence (OR 3.4; 

p-value 0.026; CI95% 1.1-10.5) and history of postpartum depression (OR 3.7; p-value 

0.005; CI95% 1.4-9.4). 

Conclusions: The presence of family violence and a history of previous depression are 

factors associated with the risk of postpartum depression in adult puerperal women 

attended by Teleconsultation at the National Maternal Perinatal Institute in 2020. 

Keywords (MeCS): postpartum depression, puerperal women, Teleconsultation 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

Según la OMS, la depresión postparto es un trastorno emocional que afecta a 1 de cada 6 

mujeres que dan a luz1.  En el Perú, existen ciertos estudios realizados en la ciudad de 

Lima, que datan de un 31,4% y 34% para depresión postparto2. Según la DSM-5, la 

depresión postparto puede tener efectos adversos a corto o largo plazo tanto para la madre 

como para el recién nacido y su familia3. Caracterizándose por la presencia de tristeza 

persistente, perdida del interés de las actividades que disfruta y así como, incapacidad 

para realizar las actividades cotidianas por lo menos 2 semanas1.  Existen diversos 

factores que contribuyen a episodios de depresión en las mujeres en etapa puerperal, como 

los factores genéticos, hormonales o ambientales4, que se pueden prevenir si se tiene 

conocimiento y atención oportuna. 

Es importante destacar que las mujeres que están en postparto también son vulnerables 

en la pandemia por COVID-19, sobre todo las mujeres primíparas. Es por ello, que la 

atención por Teleconsulta ginecológica, es una gran alternativa para el monitoreo 

constante de la madre, evitando la exposición al contagio; pero, aunque sea una novedosa 

tecnología presenta limitaciones. 
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CAPÍTULO I: 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA 

 

La depresión postparto es un trastorno mental emocional severo, que según la OMS afecta 

a 1 de cada 6 mujeres que dan a luz1.  La incidencia a nivel mundial data de un 15% y a 

nivel latinoamericano, puede alcanzar un 56% en países como México y Estados Unidos 

durante los primeros 4 meses tras el nacimiento de su bebé3. En el Perú, las cifras 

alcanzaron un 34% y un 31,4% en Hospitales de Lima Metropolitana y en provincia, tal 

como Arequipa2. 

 

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5), la 

depresión postparto se incluye dentro de la denominación de trastorno depresivo durante 

el período perinatal, siendo un trastorno que puede tener efectos adversos a corto o largo 

plazo tanto para la madre como para el recién nacido y su familia3. Se caracteriza por la 

presencia de tristeza persistente, pérdida del interés e incapacidad para realizar las 

actividades cotidianas en por lo menos 2 semanas1.  Aunque no existe una causa definida, 

existen diversos factores que contribuyen a episodios de depresión en las mujeres en etapa 

puerperal, como los factores genéticos, hormonales o ambientales, destacando las 

exigencias físicas y emocionales de tener hijos y del cuidado de un nuevo bebé, 

acontecimientos de estrés en su vida como las exigencias laborales o episodios 

traumáticos anteriores, como el caso de los abortos o acontecimiento de violencia, y así 

como, los cambios hormonales durante el embarazo y durante la etapa postparto4.  

 

Estudios como el de Gonzales et al. en Cuba, afirma que factores como el de tener estado 

civil soltera, tener dos hijos, antecedente de depresión previa o antecedente de violencia 

en el embarazo o después de este, son factores de riesgo para depresión postparto5. Así 

como, en el estudio de Abadiga en Etiopía, evidencia que factores tales como ser madre 

por primera vez, historia de depresión previa, apoyo social deficiente, violencia 

doméstica, embarazo no planificado y uso de sustancias tienen una relación significativa 

con la depresión en mujeres en etapa puerperal6. En Perú, el estudio de Cordova en Piura, 

dice que los factores relacionados a depresión postparto son el tener una edad de 18 a 34 

años, estado civil soltera, primaria, abortos previos, no sentirse capaz de cuidar a su bebé 
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y depresión previa y de depresión postparto7. Así mismo, en el estudio de Young en Lima, 

hallaron una relación entre los factores como el estado civil, hijos previos, abortos 

previos, menos de 6 controles prenatales, episodio previo depresivo antes y durante la 

gestación, discusión con la pareja durante la gestación y violencia familiar por parte de la 

pareja8. 

 

Por otro lado, la expansión acelerada de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-

19) ha causado gran impacto en la salud a nivel global. En el Perú se decretó necesario el 

aislamiento social obligatorio y suspensión de las actividades laborales, lo cual generó un 

impacto en la salud mental de los peruanos y sobre todo en etapa perinatal y postnatal, 

aumentando el riesgo de estrés, ansiedad y depresión. En países como Irán, se documentó 

durante la pandemia por COVID-19, que las gestantes manifestaron preocupación 

principalmente en sus controles prenatales; en el caso de China, se encontró que después 

de la declaración del brote del COVID-19, se registró un 34,2% de depresión postparto, 

siendo su población más vulnerable las mujeres primíparas, además, se reportó que la 

población más vulnerable fueron las mujeres que tenían riesgo normal o depresión leve2. 

 

Al realizar la búsqueda bibliográfica, se encontró estudios nacionales sobre el tema, por 

lo que el presente estudio se propone en buscar la asociación entre los factores de riesgo 

para la depresión postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal en el año 2020, con el fin de una vez obtenido los resultados 

valorar su importancia e influencia para el riesgo de depresión y de la misma manera 

buscar soluciones que disminuyan la frecuencia de ciertos factores que influyen para la 

ocurrencia de la depresión, evitando posteriores consecuencias. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cuáles son los factores asociados al riesgo de depresión postparto en puérperas adultas 

atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el año 2020? 
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1.3 LÍNEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

 

Esta investigación considera a las Prioridades Nacionales de Investigación en Salud en 

Perú 2019-2023 realizado por el Instituto Nacional de Salud y aprobado en la Resolución 

Ministerial N°658-2019/MINSA, cuya línea de investigación se encuentra en el “ítem 

causas, determinantes (factores biológicos, de comportamiento, sociales o ambientales, 

derechos y variables del sistema sanitario) y repercusiones de la morbilidad materna 

extrema y mortalidad materna perinatal, incluyendo edades extremas del ápice 9 del 

problema sanitario Salud materna, perinatal y neonatal; así como, en el ítem factores 

asociados en la depresión, violencia, las conductas adictivas, la psicosis y las demencias, 

en las diferentes etapas de vida del ápice 10 del problema sanitario Salud mental”9. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

De acuerdo a lo mencionado, se da inicio a este trabajo de investigación debido al impacto 

que la depresión trae consigo en las mujeres en el periodo de puerperio, tal estudio podría 

ser una pieza representativa fundamental tanto a nivel de prevención como de 

intervención, pues permite identificar a las pacientes con riesgo, que por más que 

presenten síntomas leves, son señales de alarma para los profesionales de salud que están 

en contacto con ellas; de la misma manera es útil conocer la problemática de fondo de 

cada paciente, ya que diversas situaciones que afronte van a tener influencia en el periodo 

postparto, debido a que es una etapa donde se presentan muchos cambios tanto 

hormonales como psicológicos en la madre y a ello sumado a la responsabilidad del 

cuidado del recién nacido, que puede ocasionar diversos conflictos internos en ella para 

poder habituarse a esta nueva etapa. Además, en estos tiempos de pandemia por COVID-

19, se asumió una cuarentena sobre todo para las gestantes y los niños, debido a que están 

dentro de la población con mayor riesgo de contagio; este periodo generó en muchas de 

las madres cambios en su familia, en su manera de vivir influyendo en su estado 

emocional, generando desesperanza de un futuro bienestar; ocasionando vulnerabilidad 

de presentar episodios depresivos con alteración de su bienestar físico y psicológico, que 

puede llegar en casos graves a ideas suicidas. El tener una nueva modalidad de atención 

a los pacientes, como es la Teleconsulta, que reemplaza a las citas médicas presenciales, 

también de cierta forma a generado expectativa en las pacientes, considerando que no 

todas cuentan con la disposición a la red de internet para contactarse con su médico, 
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generando un impacto en la interacción médico - paciente para informar sobre sus dudas 

durante el embarazo o del cambio posterior al parto; generando inestabilidad emocional 

para manejar actividades que involucran a la madre e hijo.  

 

A pesar de que no existen muchos estudios sobre el tema, con respecto a la atención por 

Teleconsulta, esto genera un desafío en la presente investigación, para detectar a tiempo 

el riesgo de depresión en mujeres en puerperio en tiempos de confinamiento por Covid-

19. Con los resultados que se obtuvieron en este estudio se planea proporcionar esta 

información al Instituto Nacional Materno Perinatal  para que sea de su conocimiento y 

que con ello pueda analizar las posibilidades de aplicar la Escala de Depresión Postnatal 

de Edimburgo, como método preventivo, lo cual permitirá identificar a las mujeres en 

puerperio que tengan mayor necesidad de una valoración diagnóstica más completa; 

además, de fomentar la planificación de charlas o sesiones virtuales brindadas a las 

gestantes y madres en puerperio con respecto a los cambios y riesgos que implica el inicio 

a una nueva etapa como madre en tiempos de pandemia.  

 

1.5 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

 

Delimitación espacial: El presente proyecto de tesis se implementó en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal que está en el nivel III-2 de complejidad, en el área de 

Ginecología – Obstetricia a través de Teleconsulta. Ubicado en el Jirón Miro Quesada 

941, Cercado de Lima, Perú.  

 

Delimitación temporal: El trabajo se dio por inicio el 23 de septiembre del 2020 y finalizó 

el 28 de mayo del 2022; por lo que se requirió 4 meses para la ejecución del proyecto de 

tesis y se requirió de 15 meses para la recolección de datos, elaboración de tesis y proceso 

de sustentación. 

 

Delimitación social: El grupo social para este proyecto fue todas las pacientes mujeres en 

puerperio atendidas por el servicio de Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 
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1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.6.1 GENERAL 

 

Determinar los factores asociados al riesgo de depresión postparto en puérperas adultas 

atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el año 2020. 

 

1.6.2 ESPECÍFICOS 

 

- Determinar la asociación entre la edad y el riesgo de depresión postparto en 

puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

 

- Determinar la asociación entre el estado civil y el riesgo de depresión postparto 

en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

 

- Determinar la asociación entre el estado laboral y el riesgo de depresión postparto 

en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

 

- Determinar la asociación entre la paridad y el riesgo de depresión postparto en 

puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

 

- Determinar la asociación entre los abortos previos y el riesgo de depresión 

postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el año 2020. 

 

- Determinar la asociación entre las complicaciones obstétricas y el riesgo de 

depresión postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal en el año 2020. 
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- Determinar la asociación entre la violencia familiar y el riesgo de depresión 

postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el año 2020. 

 

- Determinar la asociación entre el antecedente de depresión previa y el riesgo de 

depresión postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal en el año 2020. 
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CAPÍTULO II: 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 

Abadiga en su estudio “Magnitude and associated factors of postpartum depression 

among women in Nekemte town, East Wollega zone, west Etiopia, 2019:  A community-

based study, en Etiopia del año 2019, realizó un estudio de tipo descriptivo transversal, 

para evaluar la magnitud y los factores asociados de la depresión postparto, en 287 

mujeres en postparto del 15 de mayo al 5 de junio del 2019, utilizando la Escala de 

Depresión Postparto de Edimburgo (EPDS), la Escala de Satisfacción Matrimonial de 

Kansas de 3 ítems y la Escala de Apoyo Social de Oslo. Los hallazgos que se obtuvieron 

fueron que un 20,9% de las mujeres habían desarrollado depresión en el postparto, 

además, se evidenció una relación significativa con el embarazo no planificado 

(OR=7.84; p=0,000; IC95%: 3,19-19,26), ser madre por primera vez (OR=4.99; p=0,007; 

IC95%: 1,54-16,09), historia de depresión previa (OR=3.06; p=0,03; IC95%: 1,06-8,82), 

violencia doméstica (OR=5.92; p=0,000; IC95%: 2,44-14,40), antecedentes de uso de 

sustancias (OR=3.95; p=0,005; IC95%: 1,52-10,30) y apoyo social deficiente (OR=6.59; 

p=0,001; IC95%: 2,25-19,29); concluyendo que en su estudio existe una magnitud 

moderada  de depresión postparto y recomienda que en los servicios de salud materna se 

deben inducir la detección e intervención de la depresión perinatal”6.   

 

Al Nasr et al. en su estudio “Prevalence and predictors of potpartum depression in Riyadh, 

Saudi Arabia: A cross sectional study, en Arabia Saudita del año 2020, realizaron un 

estudio de tipo descriptivo transversal, para determinar la prevalencia de depresión 

postparto, en 174 madres que recibieron tratamientos en los hospitales de Riyadh, 

utilizando la versión árabe de la Escala de Depresión Postparto de Edimburgo. Entre los 

hallazgos, se obtuvo una prevalencia del 38,50% de depresión postparto, así mismo, se 

observó una asociación significativa con los predictores como el tener eventos vitales 

estresantes recientes (OR=2.677; p=0,005), un cónyuge no solidario (OR=4.53; p=0,049) 

y parto por cesárea (OR=1.958; p=0,049); concluyendo que en este estudio la prevalencia 
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de depresión postparto fue alta, así como, en los eventos de vida estresante reciente y 

pareja que no le apoya”10. 

 

Daoud et al. en su estudio “Multiple forms of discrimination and postpartum depression 

among indigenous Palestinian-Arab, Jewish immigrants and non-immigrant Jewish 

mothers, en Israel del año 2019, realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal, para 

evaluar las asociaciones entre las experiencias de discriminación de las mujeres y la 

depresión postparto, en 1128 madres entre 6 semanas y 6 meses después del parto que 

realizaban visitas a las clínicas de salud materno infantil entre octubre del 2014 y octubre 

del 2015, utilizando la Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo y las medidas de 

discriminación (SFD, MFD, E-MFD y C-MFD). Entre los hallazgos se obtuvo una mayor 

prevalencia del 20,8% de depresión postparto en mujeres árabes palestinas, así mismo, se 

evidenció mayor prevalencia de depresión entre las mujeres de edad más joven, con 

menor nivel educativo, desempleadas y las que usaban antidepresivos, y con respecto a 

la relación con las medidas de discriminación, las mujeres árabes palestinas tenían SFD 

más alto basado en su identidad etnonacional (55,8%); por lo que se concluye, que se 

debe considerar a las formas de discriminación en la relación con la depresión 

postparto”11. 

 

Gan et al. en su estudio “The effect of perceived social support during early pregnancy 

on depressive symptoms at 6 weeks potpartum: a prospective study, en China del año 

2019, realizaron un estudio de tipo analítico de cohorte, para analizar la asociación entre 

el bajo apoyo social percibido en el embarazo y los síntomas depresivos postparto, en 

3310 mujeres que visitaron las clínicas prenatales en Shanghái entre el 2013 al 2016, 

mediante la Escala de Depresión Postparto de Edimburgo (EPDS) y el Instrumento de 

Apoyo Social ENRICHD (ESSI); encontrando que el 11,45 de mujeres presenta síntomas 

depresivos en el postparto, asimismo, se evidenció una relación significativa del bajo 

apoyo social percibido y la depresión postparto en el Modelo I (OR=1.63) y un 77% de 

riesgo en el Modelo II (OR=1,77),  también se halló relación con la situación económica 

(OR=1.9), nivel de salud muy bajo (OR=1.33) y muy baja calidad del sueño (OR=1.49); 

concluyendo que se debe realizar una intervención temprana para proteger a las mujeres 

contra la depresión si presentan síntomas a las 6 semanas postparto”12. 

 



19 

 

González et al. en su artículo “Factores asociados a depresión posparto,  en Cuba del año 

2019, realizaron un estudio tipo cuantitativo transversal, para determinar la incidencia y 

los factores asociados a la aparición de depresión postparto, en 139 puérperas fisiológicas 

residentes de Bartolomé Masó de la provincia Granma en el último semestre del año 2018 

utilizando como instrumento a la Escala de Depresión Posparto de Edimburgo y el 

diagnóstico definitivo de depresión postparto fue dado por el especialista en Psiquiatría; 

encontrando que el 13,66 % presentan riesgo de depresión postparto, y dentro de este el 

12,23% fueron diagnosticadas por el psiquiatra con depresión posparto; además, se 

encontró que el tener una edad menor de 20 años (OR: 1,55), estado civil soltera (OR: 

11,16), tener dos hijos (OR: 5,66), antecedente de depresión previa (OR: 5,45)  y 

antecedente de violencia (fuera del embarazo actual OR: 2,16 y dentro del embarazo 

actual OR: 4,71), como factores de riesgo para la aparición de depresión postparto en el 

primer mes de haberse producido el parto; concluyendo que la depresión postparto es una 

enfermedad que puede prevenirse, que presenta morbilidad oculta y con mayor riesgo de 

ideación suicida, por lo que se considera un problema de salud que requiere mayor 

atención sanitaria”5. 

 

Poles et al. en su estudio “Sintomas depressivos maternos no puerpério imediato: fatores 

associados, en Brasil del año 2018, realizaron un estudio epidemiológico y transversal, 

para investigar la prevalencia y los factores de riesgo, realizado en  1099 puérperas de las 

maternidades de los dos hospitales del municipio de enero a junio de 2012, a través de 

Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo, aplicada al segundo día postparto y 

recolectando los datos de enero a junio del 2012; encontrando la presencia de síntomas 

depresivos en 6,7% de puérperas que se encuentran dentro de la edad de 26 años, con 1 

embarazo, nacimiento y nacido vivo previo, 9 consultas prenatales y peso del recién 

nacido de 319 gramos, además se evidenció que el uso de medicamentos antidepresivos 

durante el embarazo (OR = 2.07, IC del 95% = 1,12-3,61), sufrir violencia durante el 

embarazo (OR = 4.06, IC 95% = 1.02-16.19) y someterse a una cesárea (OR = 2.07, IC 

95% = 1.22- 3.53) están relacionados con la presencia de síntomas depresivos en el 

puerperio inmediato; concluyendo que las mujeres que usaron medicación antidepresiva 

en el embarazo, sufrieron algún tipo de violencia en el embarazo o se sometieron a cesárea 

están más expuestas a presentan síntomas depresivos, por lo que deben recibir una 

especial atención por parte del personal de salud materna”13. 
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Romero et al. en su estudio “Sintomatología depresiva en el postparto y factores 

psicosociales asociados, en Chile del año 2017, realizaron un estudio ex post facto de tipo 

retrospectivo, para conocer la frecuencia y los factores psicosociales asociados a la 

presencia de síntomas depresivos, en 154 mujeres que se encontraban de 0 a 12 meses del 

periodo postparto que acudieron a dos hospitales públicos de un estado del noreste de 

México, mediante un Cuestionario de Factores Psicosociales para Mujeres en Periodo 

Postparto y de la Escala de Depresión Postparto de Edimburgo (EPDS).  Entre los 

hallazgos se encontró que el 16% presentó sintomatología depresiva, asimismo, los 

factores psicosociales fueron el estado civil de unión libre (X2=18.485; gl=4; p=0,001), 

familiar con depresión (X2=9.55; gl=1; p=0.002), haber sentido tristeza en el embarazo 

(X2=25.656; gl=1; p=0,000), el haber tenido un acontecimiento vital estresante durante el 

embarazo (X2=6.494; gl=1; p=0,011), consumir alcohol durante el embarazo (X2=9.025; 

gl=1; p=0,003), presentar problema de salud mental (X2=10.429; gl=1; p=0,001), 

insatisfacción corporal después del parto (X2=7.329; gl=1; p=0,007), percibir mayor 

atención de la familia hacia el bebé (X2=10.912; gl=1; p=0,001) y haber tenido tristeza 

en embarazos anteriores (X2=16.132; gl=1; p=0,000); concluyendo que los factores 

psicosociales son importantes de  reconocer en la atención primaria para poder crear 

estrategias de prevención en las instituciones de salud, recomendando el uso del EPDS 

desde el seguimiento prenatal de la madre y del Cuestionario de Factores Psicosociales 

para Mujeres en Periodo Postparto dentro de los primeros meses después del nacimiento 

del bebé para complementar los hallazgos obtenidos con el EPDS”14. 

 

Roumieh et al. en su estudio “Prevalence and risk factors for postpartum depression 

among women seen at Primary Health Care Centres in Damascus, en Siria del año 2019, 

realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal durante enero y diciembre del 2017, 

para identificar la prevalencia y los factores de riesgo de depresión entre las mujeres sirias 

atendidas en los Centros de Atención Primaria de Salud de Damasco, en el que 

participaron 1105 mujeres en postparto, utilizando la versión árabe de la Escala de 

Depresión Postparto de Edimburgo y teniendo como punto de corte a una puntuación de 

13 para posible depresión; los hallazgos fueron un 28,2% presentaba probable depresión 

postparto, de igual manera, se evidenció una asociación entre las variables de tener un 

problema de salud informado durante el último embarazo (OR=2,2), desplazamiento 

(OR1,4) y exposición a factores estresantes de la vida (OR=5,04) con la depresión 

postparto, siendo la atención prenatal (OR=0,52) un factor protector; concluyendo que en 
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las mujeres sirias la prevalencia de depresión postparto fue alta en comparación a otros 

países árabes o no árabes”15. 

 

Shitu et al. en su estudio “Postpartum depression and associated factors among mothers 

who gave birth in the last twelve months in Ankesha district, Awi zone, North West 

Ethiopia, en Etiopía del año 2019, realizaron un estudio de tipo trasversal cuantitativo de 

base comunitaria en el distrito de Ankesha entre el 1 de febrero al 2 de marzo del 2018, 

para evaluar la prevalencia y los factores asociados, utilizando la Escala de Depresión 

Postparto de Edimburgo con un punto de corte un puntaje de >=8, la Encuesta de 

Demografía y salud de Etiopía (EDHS) 2016 y el Análisis de Componentes Principales 

(PCA) y el Manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales (DSM-5), en 596 

madres en postparto en los últimos doce meses; encontrando una prevalencia de 23,7% 

de depresión postparto, asimismo, se evidenció que las madres divorciadas, viudas o 

solteras (OR=3,45), el embarazo no deseado (OR=1,95), sexo del lactante no preferido 

(OR=1,79), la enfermedad infantil (OR=2,08) y el bajo apoyo social (OR=3,16) son 

predictores para depresión postparto; por lo que se concluye que casi la cuarta parte de 

las mujeres en estudio padece de depresión postparto y que las enfermedades mentales 

son importantes en la atención de la salud materna e infantil”16. 

 

Wassif et al. en su estudio “Assessment of Postpartum Depression and Anxiety among 

Females Attending Primary Health Care Facilities in Qaliubeya Governorate, Egypt, en 

Egipto del año 2019, realizaron un estudio de tipo transversal, para medir la prevalencia 

de depresión y/o ansiedad y sus factores subyacentes, a través de la versión árabe del 

cuestionario del DASS-21 para evaluar depresión y ansiedad postparto en 500 mujeres en 

postparto que asistían a las instituciones de atención primaria de salud de la gobernación 

de Qaliubeya; obteniéndose que el 1,6% sufrieron solamente depresión postparto, un 10% 

tenía únicamente ansiedad y el 21,2% presentaba tanto ansiedad como depresión, 

asimismo, las mujeres que presentaban ansiedad y depresión estaban  con una edad media 

de 25 a 26 años (p=0,01) y tenían un puntaje socioeconómico muy bajo (31.1 y 34.1; 

p<0,05), además se evidenció que existe una asociación entre historia pasada de 

condiciones similares y la actual prevalencia de trastornos postparto, así como, por la 

curva ROC se demostró que los niveles de progesterona (<=4,6,<=11,3<=2,8) predicen 

de forma significativa la depresión sola, ansiedad sola y las enfermedades de manera 

conjunta; por lo que se concluye que un nivel socioeconómico muy bajo, bajos niveles 
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educativos, antecedentes de condiciones similares y niveles bajos de progesterona tienen 

predicción significativa para depresión postparto”17.  

 

Meléndez et al. en su estudio “Depresión postparto y los factores de riesgo, en Venezuela 

del año 2017, realizaron un estudio de tipo prospectivo no experimental correlacional, 

para determinar la incidencia y la relación de los factores de riesgo con la depresión 

postparto en 592 puérperas adultas de más de 22 años y adolescentes de 13 a 21 años que 

acudieron al Hospital Materno Infantil Dr. José María Vargas de Carabobo en Venezuela  

en el año 2017, mediante la Escala de Depresión Posparto de Edimburgo. Los hallazgos 

fueron una incidencia de 65,54% de paciente sin depresión postparto y un 34,46% sin 

depresión, así mismo, las pacientes que presentaron mayor frecuencia de depresión 

postparto fueron las adolescentes con una frecuencia de 16,89% seguidas de las pacientes 

adultas jóvenes con un 12,16%, como también se encontró que el  desempleo con un 

76,92%, estrato social IV con un 67,30%, complicaciones obstétricas con un 70,19% y el 

embarazo no deseado con un 59,62% presentaban relación con depresión postparto, la 

correlación con la depresión postparto y las mujeres adultas jóvenes no fue 

estadísticamente significativa (p=0,267); por lo que concluye que hay una incidencia 

significativa de depresión postparto en la población puerperal encontrándose que las 

complicaciones obstétricas, el desempleo, el estrato social IV y el embarazo social están 

relacionados a depresión postparto en adolescentes, a diferencia de las mujeres adultas 

jóvenes quienes no presentan depresión postparto”18. 

 

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES 

 

Campos en su investigación “Nivel de depresión postparto en puérperas atendidas en el 

hospital nacional dos de mayo de Lima-Perú, 2017, en Lima del año 2018, realizó un 

estudio de tipo descriptiva transversal, para determinar la prevalencia del nivel de 

depresión postparto en 138 puérperas que asistieron a los consultorios de pediatría e 

inmunizaciones en octubre y diciembre del 2017, mediante la Escala de Depresión 

Posparto de Edimburgo. Los hallazgos fueron una prevalencia de 59.4% de depresión 

postparto, de los que un 25,4% presento depresión menor y un 34% depresión mayor, así 

mismo, se evidenció que en la dimensión de disforia el 57,97% tenían niveles bajos, 

moderados y altos de depresión, en la dimensión ansiedad el 92,76% en diferentes niveles, 

en la dimensión sentimiento el de culpa 69,56% se presenta también en diferentes niveles, 
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en la dimensión dificultad de concentración la prevalencia fue de 72.06% y se presentaron 

una prevalencia de 12,78% de ideas suicidas en la dimensión de ideación suicida; por lo 

que concluye que las puérperas presentan depresión postparto en mayor y menor 

riesgo”19. 

 

Cordova en su estudio “Factores asociados a depresión postparto en puérperas atendidas 

en Hospital II-2 Santa Rosa durante septiembre-diciembre, 2017, en Piura del año 2018, 

realizó un estudio de tipo descriptivo transversal, para determinar la prevalencia y lo 

factores asociados, en 125 mujeres entre las 6 y 8 semanas postparto que acudían a los 

controles postnatales en el Hospital Santa Rosa en el año 2017, utilizando la Escala de 

Depresión Postparto de Edimburgo; encontrándose que el 34,4% de las puérperas 

presentaban depresión postparto, así mismo, los factores relacionados fueron la edad entre 

los 18 a 34 años (OR 1,62; p=0,013; IC95%: 1,01-1,99), ser soltera (OR 4,83; p=0,015; 

IC95%: 0,40-5,47), grado de instrucción analfabeta y primaria (OR 12,35; p<0,001; 

IC95%: 8,32-24,22), proceder de zona rural (OR 3,20; p<0,001; IC95%: 0,56-2,56), haber 

tenido abortos previos (OR 2,63; p<0,001; IC95%: 0,28-1,42), no sentirse capaz de cuidar 

a su bebé (OR 8,17; p<0,001; IC95%: 8,04-8,65), diagnóstico previo de depresión (OR 

1,97; p=0,017; IC95%: 1,13-3,44) y depresión postparto (OR 1,07; p=0,015; IC95%: 

1,01-1,12); concluyendo que en este estudio existe una prevalencia de 34,4% de mujeres 

con depresión postparto y recomienda que los hospitales puedan establecer programas de 

salud mental en las gestantes”7. 

 

Quispe et al. en su estudio “Depresión postparto y factores gineco-obstétricos y 

sociodemográficos asociadas a puérperas en edad fértil ideal y edades extremas en el 

Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital III Emergencias Grau de Lima, 

noviembre a diciembre del 2018, en Lima del año 2019, realizaron un estudio de tipo 

descriptivo transversal, para determinar la incidencia de depresión postparto en los 

factores gineco-obstétricas y sociodemográficos, mediante la Escala de Edimburgo para 

Depresión Postparto, en 468 pacientes que acudieron a su atención de parto; se encontró 

una incidencia de 10,3% de depresión postparto, además, se evidenció que las edades 

extremas (p=0,021) y la ocupación (p=0,036) son factores asociados a depresión 

postparto, así como, en las adolescentes la depresión se asocia al no vivir sola (p=0,028), 

la condición de divorcio del esposo (p=0,048) y el tipo de parto por cesárea (p=0,006); 
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concluyendo que los factores asociados con depresión postparto fueron las edades 

extremas, estado civil en condición de divorcio, vivir con familiares, la ocupación”20. 

 

Llirod en su estudio “Asociación entre gestación no planificada y depresión puerperal, en 

Trujillo del año 2018, realizó un estudio de tipo analítico de casos y controles, para 

determinar si existe asociación entre depresión puerperal y gestación no planificada en el 

Hospital Belén de Trujillo, mediante la Escala de Depresión de Postparto de Edimburgo 

más una hoja de recolección de datos, en 165 puérperas atendidas en el Servicio de 

Gineco-Obstétrica del Hospital Belén de Trujillo de agosto a octubre del 2016. Los 

hallazgos fueron que el 86,7% de todas las pacientes presentan gestación no planificada 

en relación a depresión postparto (OR=12.74), una frecuencia de 98,2% en el grupo de 

los casos y un 80.9% en el grupo control; por lo tanto, se concluye que existe una 

asociación significativa entre la gestación no planificada y la depresión puerperal”21. 

 

Masías et al. en su estudio “Prevalencia de la depresión post parto en Arequipa, Perú, en 

Arequipa del año 2018, realizaron un estudio de tipo descriptivo, para determinar la 

prevalencia de depresión postparto, en 113 madres puérperas que estaban entre los 45 

días y las 6 semanas después del parto, con controles prenatales y seguimiento en una 

posta de salud del distrito de Alto Selva Alegre de la ciudad de Arequipa, mediante la 

Escala de Depresión Postparto de Edimburgo; encontrando, que el 40,7% no presenta 

riesgo de depresión postparto, el 14,15% presenta riesgo y el 45,13% presenta síntomas 

de depresión postparto, asimismo, se encontró que no existe relación entre la edad de la 

madre y la depresión postparto, ni se halló diferencias con el tipo de parto y el estado 

civil, aunque se evidenció que el tener mayor grado de instrucción reduce el nivel de 

depresión postparto; concluyendo que en el distrito de Alto Selva Alegre, en la ciudad de 

Arequipa, existe una prevalencia elevada de depresión postparto y que su relación con el 

grado de instrucción se presenta de manera inversa”22. 

 

Sánchez et al. en su estudio “Frecuencia de tendencias suicidas (suicidalidad) y factores 

asociados en mujeres durante el primer año posparto, en Lima del año 2017, realizaron 

un estudio descriptivo transversal, para estimar la frecuencia y relación con diversas 

variables, a través de un análisis de datos secundario de un trabajo realizado en el Hospital 

Cayetano Heredia en 321 mujeres de menos de 1 año de postparto que fueron captadas 

entre enero y agosto del año 1997 en los consultorios externos de planificación familiar 
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y pediatría (madres), en los que se evaluaron variables sociodemográficas, ginecológicas, 

clínico-psiquiátricas y de suicidalidad que fue medido por medio de la Entrevista Clínica 

Estructurada  para DSM-IV; encontrando 15,58% de mujeres con tendencias suicidas 

durante el primer año postparto, asimismo, se evidenció que la depresión mayor 

(OR=14,52; p<0,001), el trastorno obsesivo-compulsivo (OR=3,96; p=0,001), el 

trastorno disfórico premenstrual (OR= 3,25; p=0,002) y el episodio maniaco o 

hipomaniaco previo (OR=2,12; P=0,025)  que la presencia de suicidalidad  tiene relación 

con la presencia de suicidalidad, además, se encontró una relación importante con el estar 

separada o divorciada (OR=6,96; P=0,027), abortos previos (OR=2,92; p= 0,006), 

lactancia materna (OR=0,15; p=0,004) y sueño menor de 6 horas (OR=5,34; p=0,003); 

concluyendo que la suicidalidad está relacionada a diversas variables que deben tomarse 

en cuenta al momento de la atención clínica focalizada o al llevar a cabo las 

intervenciones previas”23. 

 

Vega en su estudio “Estructura de la sintomatología depresiva en una muestra de mujeres 

con menos de un año postparto del año 2015, realizó un estudio de tipo analítico de casos 

y controles, para explorar la estructura de la sintomatología depresiva en mujeres en 

postparto, a través de la base de datos de un estudio que evaluó la frecuencia y factores 

relacionados a la depresión postparto, realizado en el Hospital Cayetano Heredia, con 

previa autorización de la Universidad Cayetano Heredia y de su Comité de Ética, por 

medio de la Entrevista Clínica Estructurada par el DSM-IV, a 321 mujeres deprimidas y 

no deprimidas, que cursaban el primer año de postparto; los hallazgos obtenidos fueron 

de que 5,92% de mujeres presentaba criterios de depresión mayor según DSM-IV, 

además, los síntomas asociados para el diagnóstico de depresión mayor fueron fatiga, 

tristeza, anhedonia, tendencias suicidas, hiporexia, dificultades de concentración, retardo 

psicomotor, sentimientos de culpa, agitación psicomotriz y pesadez de extremidades, pero 

la hipersomnia y el apetito elevado no guardan relación con la depresión mayor; se 

concluye que los síntomas principales en mujeres con menos de un año de postparto son 

fatiga, tristeza y anhedonia, no guardando relación la hipersomnia y el apetito elevado 

con el síndrome depresivo”24. 

 

Vásquez et al. en su estudio “Disfuncionalidad familiar y violencia familiar como factores 

de riesgo de depresión puerperal. Hospital Regional de Cajamarca, Perú. 2014, en 

Cajamarca del año 2017, realizaron un estudio de tipo observacional transversal 
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seccional, para determinar si la disfunción y la violencia familiar son factores asociados, 

en 144 puérperas, de las que se tuvo 48 casos y 96 controles, con parto atendido en el 

Hospital Regional de Cajamarca durante el año 2014, utilizando la Escala de Edimburgo 

y el APGAR familiar. Se encontró un 47,8% de frecuencia de violencia familiar en las 

pacientes con depresión puerperal y en las pacientes sin depresión puerperal la frecuencia 

fue de 18,8% (OR=3,7;p=0,01; IC95%: 1,7–7,9), asimismo, se evidenció que la 

disfuncionalidad familiar en pacientes con depresión postparto tiene una frecuencia de 

72,9% y en puérperas sin depresión postparto es de 25% (OR=8,1; p=0,000; IC95%: 3,7–

17,7), mientras que en las pacientes que presentaron y no presentaron depresión postparto 

se encontraron 39,5% y 10,4% de frecuencia en conjunto de disfuncionalidad familiar y 

de violencia familiar; por lo que concluye que la disfunción familiar y la violencia 

familiar son factores de riesgo  asociados a depresión postparto, así como también de 

manera conjunta la disfunción familiar y violencia familiar”25. 

 

Zamora en su estudio “Tipo de parto como factor asociado a la depresión postparto en 

Trujillo del año 2019, realizó un estudio tipo analítico de cohorte,  para evaluar si el tipo 

de parto es un factor asociado a depresión postparto, utilizando la Escala de Depresión 

Postparto de Edinburgh (EPDS), en 192 mujeres de las cuales 64 tuvieron parto por 

cesárea y 128 parto vaginal que asistieron a los consultorios externos de obstetricia y 

neonatología del Hospital Regional de Depresión de Trujillo de enero a mayo del año 

2019; se encontró que la frecuencia de parto por cesárea fue de 28,1% en mujeres con 

depresión postparto a diferencia de un 14,1% por parto vaginal, así mismo, se encontró 

una relación significativa de depresión postparto con el grado de instrucción primaria en 

un 34,5% y el no tener actividad laboral 28,3%, en cambio no se encontró relación 

significativa con el número de hijos y el sexo del hijo; concluye que el parto por cesárea 

es un factor de riesgo asociado a la depresión postparto”26. 

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

 

2.2.1 Depresión  

 

La depresión se define, según el National Institute of Mental Health, como a un trastorno 

que afecta el estado de ánimo decaído que se caracteriza por pérdida de interés, que causa 

síntomas de angustia que afectan la manera en cómo se siente, piensa y coordina las 
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actividades diarias, como dormir, comer o trabajar. Para su diagnóstico, los síntomas 

deben de estar presentes el mayor parte del día, por lo menos 2 semanas27. 

 

2.2.2 Puerperio o periodo postparto  

 

Es definido como el periodo posterior al parto de aproximadamente 4 a 6 semanas, con 

un periodo de adaptación donde se revierten los cambios anatómicos y fisiológicos que 

se dieron durante el embarazo; además de cambios a nivel neuroendocrino y psicosocial 

de la madre28. Aunque este periodo es poco complejo pueden aparecer ciertas 

complicaciones en algunas de las mujeres debido a cambios como sentimientos de 

desamparo dado a que la atención se centra más en el lactante29. 

 

Según su duración se divide en puerperio inmediato, dado entre el parto y las 24 horas 

del postparto; mediato, entre el parto y los 42 primeros días; y tardío, entre el parto y el 

año postparto29. 

 

2.2.3 Depresión postparto 

 

Se le considera a la depresión postparto como una forma de depresión que afecta a las 

mujeres luego del parto, en el que suele ser común que las mujeres, luego de dar a luz, 

experimenten trastornos temporales del humor o melancolía. Se considera depresión 

postparto a cualquier trastorno depresivo sin psicosis que ocurre en la madre durante el 

primer año luego del parto; que empieza entre las 4 a 6 semanas postparto30. Se le 

considera como la complicación psiquiátrica postnatal más frecuente, que genera 

complicaciones en la salud de la madre y del bebé, y que con un correcto abordaje puede 

constituir una prioridad de Salud Pública prevenible, pues está precedida por el 

nacimiento de un hijo31. 

 

En la mayoría de los casos remite luego de tres a seis meses, aunque una proporción puede 

seguir un curso crónico. Sus efectos en la relación madre e hijo no van a distinguir 

diferencias culturales ni por el nivel económico de la madre y su impacto en el desarrollo 

del niño tienen relación directa con la duración e intensidad32. 
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Según la CIE-10 de la OMS, define a la depresión postparto como los trastornos asociados 

al puerperio si estos comienzan en las 6 primeras semanas postparto33. 

 

En el DSM-IV, se especificaba que los cuadros psiquiátricos como depresión mayor, 

manía, episodio mixto o psicosis breve eran de inicio en el postparto, que comenzaban 

luego de las 4 semanas al postparto. Con el DSM-5 se presenta un cambio incluyendo a 

la gestación como una etapa de mayor riesgo de diagnóstico psiquiátrico, considerando 

al periparto como inicio de los trastornos mentales que comienzan en el embarazo o en 

las 4 primeras semanas postparto33. 

 

Durante 2 semanas deben presentarse por lo menos 2 de los siguientes síntomas: 

- Sentirse deprimido.  

- Disminución del interés en todas o en casi todas las actividades diarias.  

- Alteraciones en el apetito con aumento o pérdida notable de peso. 

- Alteraciones del sueño como insomnio e hipersomnia.  

- Casi cada día presentar retraso o agitación psicomotor.  

- Presentar casi todos los días falta de energía o fatiga.  

- Excesivos o inapropiados sentimientos de culpa.  

- Casi todos los días presentar dificultad para concentrarse o tomar decisiones.  

- Pensamientos o ideas de muerte o suicidio20.  

 

En el diagnóstico se debe especificar como inicio de depresión postparto si la aparición 

de los síntomas es en las cuatro semanas después del parto20. 

 

2.2.3.1 Epidemiología 

 

La prevalencia mundial a lo largo de la vida fluctúa entre el 10% a 20%, evidenciándose 

mayor recurrencia en madres adolescentes (26%) y en los niveles socioeconómicos más 

bajos (38.2%)31. En Lima-Perú, se encontraron un 34% de mujeres con depresión 

postparto en un estudio realizado en el Hospital Dos de Mayo y un 31.46% en el Hospital 

Cayetano Heredia33. 
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2.2.3.2 Trastornos psicológicos postnatales diferenciales  

 

2.2.3.2.1 Depresión postparto leve o Maternity Blues o Baby Blues 

 

Sucede entre el 50% al 80% de las mujeres34. Es una alteración emocional que se debe 

principalmente a cambios hormonales, psicológicos y sociales, que aparece a los 2 o 4 

días posteriores al parto durante no más de 2 semanas, con síntomas transitorios, 

depresivos y ansiosos como labilidad emocional, cefaleas, sentimientos de minusvalías, 

insomnio, pérdida del apetito, falta de concentración, llanto fácil y dificultad para atender 

al recién nacido34; que suele aparecer por episodios de depresión durante el embarazo o 

acontecimientos estresantes en el embarazo, en especial durante el último trimestre. 

Como los síntomas no son tan intensos no requiere tratamiento específico ya que es 

pasajero y no genera deterioro significativo35. 

 

2.2.3.2.2 Depresión postparto sin psicosis (DPSP) 

 

Suele presentarse del 10% al 15% de las mujeres en postparto. Se inicia entre las 2 a 3 

semanas luego del parto, con una duración de 4 a 6 semanas, que puede superar el año si 

no tiene tratamiento adecuado. Presenta síntomas como anhedonia, agotamiento físico, 

alteraciones del sueño y del apetito, dificultas para concentrarse e ideas de minusvalía 

sobre el cuido de su hijo34. Suele darse por antecedentes de depresión, relación 

disfuncional con la pareja, depresión en la gestación, inadecuado apoyo social o por 

acontecimientos vitales estresantes durante la gestación. El tratamiento más efectivo es el 

multifactorial, que incluye psicoterapia, apoyo grupal, educación y asesoramiento 

conjunto; destacando la terapia interpersonal y la cognitivo-conductual30. 

 

2.2.3.2.3 Psicosis puerperal  

 

Se presenta entre el 0.1% y el 0.2% de las mujeres en postparto, a las 48 a 72 horas luego 

del parto y rara vez suele iniciar a las 4 semanas o incluso al sexto mes34. Las 

manifestaciones clínicas más frecuentes son alucinaciones visuales y olfativas, labilidad 
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afectiva, desorientación, confusión y las alucinaciones auditivas, que le indican a la madre 

que agreda o mate a su hijo o a sí misma; que inclusive presenta ideas de que el niño está 

muerto, que tiene poderes divinos o diabólicas34. Generalmente está asociado a 

antecedentes de trastorno bipolar, primiparidad o psicosis postparto previa, que requiere 

tratamiento farmacológico30. 

 

2.2.3.3 Etiología 

 

A. Factores psicológicos   

 

La gestación y el parto provoca la adaptación de la mujer a diversos cambios, siendo 

el modelo de la madre ideal, abnegada y entregada a su hijo, lo que provoca 

alteraciones psíquicas en la mujer37.  

- Embarazo no planificado, que implica tener un hijo no deseado, lo cual provoca 

alteraciones en el vínculo madre e hijo37.  

- Los eventos vitales estresantes como el divorcio, muerte familiar, pérdida del 

empleo, van a tener una relación significativa de depresión36. 

- La falta de apoyo familiar, destacando al nivel de sobrecarga experimentado por 

los cuidados del bebé34.   

- La inseguridad, que implica la insatisfacción de su cuerpo posterior al parto36.   

- La ansiedad materna que genera miedo e incertidumbre durante el embarazo para 

sobrellevar un estilo de vida saludable36. 

 

B. Factores sociales 

 

- Edad: las puérperas adultas presentan más estabilidad para afrontar los cambios 

de la gestación a diferencia de las adolescentes38.  

- Nivel educativo: el riesgo de depresión postparto se incrementa con la presencia 

de un nivel educativo inferior, a diferencia del nivel educativo superior que sería 

un factor protector38.  

- Estado civil: la falta de apoyo de pareja genera dificultad emocional en la etapa 

postparto considerándose como un factor de riesgo para depresión postparto38.  
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- Nivel socioeconómico: las mujeres desempleadas o las que buscan empleo en el 

postparto son más propensas a tener depresión, ya que la pobreza y la 

preocupación de la economía familiar le generan estrés y tristeza38.   

- La cobertura atención médica o una atención ineficiente genera riesgo de 

depresión postparto36. 

- Antecedentes personales: mujeres con depresión previa al embarazo o el tener 

familiares con enfermedad depresiva tienen mayor riesgo de padecer depresión 

luego del parto38.  

 

C. Factores obstétricos 

 

- Tipo de parto: se hace referencia a la expulsión del feto y placenta por vía vaginal 

o por cesárea. Considerándose que las cesáreas no programadas son un riesgo de 

depresión38.  

- Parto prematuro: el tener un parto prematuro genera en la mujer mayor 

vulnerabilidad para padecer de depresión, ya que se enfrenta a una realidad que 

no esperable que genera la pérdida de sus expectativas respecto al parto y el 

embarazo38.  

- Lactancia materna:  refuerza el vínculo entre la madre y el recién nacido. Las 

mujeres que dan de lactar a sus hijos presentan una reducción de padecer 

depresión postparto38.  

 

2.2.3.4 Teleconsulta en el INMP 

 

Es la consulta a distancia realizada entre un profesional de la salud y una persona usuaria 

por medio del uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC), para 

fines de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, recuperación, rehabilitación y 

cuidados paliativos, cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripción de 

medicamentos y demás disposiciones que determine el Ministerio de Salud del Perú39. 

 

En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), la atención a través del servicio de 

Teleconsulta se está llevando a cabo actualmente, a cargo de médicos ginecólogos quienes 

a través de llamadas telefónicas brindan orientación y monitorización a las gestantes, que 

venían llevando sus controles prenatales en la institución antes de la cuarentena por 
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COVID-19, a fin de brindarles servicios especializados durante el tiempo que dure la 

emergencia sanitaria y la atención restringida en Consultorios Externos; con el objetivo 

de realizar un adecuado seguimiento a las pacientes continuadoras, tanto de alto como de 

bajo riesgo obstétrico; los médicos cuentan con información del carné prenatal, ecografías 

y análisis de laboratorio que le son enviados para que brinden la atención correspondiente. 

Además, se brinda orientación en otras especialidades médicas según lo requieran la 

madre y el recién nacido. Asimismo, con este sistema se trata de brindar servicios 

especializados a las mujeres gestantes que deseen información sobre su salud 

gestacional40. 

 

2.2.3.5 Paridad 

 

Se define como el número total de partos que ha tenido la mujer. Se le considera al 

nacimiento del primer hijo como un acontecimiento de mucho estrés, relacionándose a la 

depresión postparto mayormente en el primer parto38. Siendo la primiparidad considerada 

como un factor de riesgo para diversas patologías, que también representa un estrés único, 

ya que trae consigo importantes cambios en el aspecto físico, asociado al estado 

emocional de la madre tras el parto; asimismo, está presente la preocupación frente a lo 

desconocido como el temor de no cumplir con el modelo de ser buena madre y la 

inquietud de no saber identificar las necesidades del bebé41. 

 

2.2.3.6 Abortos previos 

 

Existen estudios que determinan que el antecedente de aborto es un factor de riesgo para 

depresión posparto, que se debe probablemente a los sentimientos de culpa que puede 

experimentar la mujer, independientemente de las causas espontáneas que hayan 

provocado el aborto o a los sentimientos de remordimiento por un anterior aborto 

provocado42.  

 

2.2.3.7 Complicaciones obstétricas 

 

Existen complicaciones obstétricas como la hipertensión, preeclampsia, diabetes, el tipo 

de parto, retraso del crecimiento fetal, el peso del recién nacido al nacer, trombosis líquido 

amniótico teñido, que generan riesgo de padecer de depresión postparto; que se 
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incrementa según la complicación que presente la madre durante el embarazo y el 

puerperio38. 

 

2.2.3.8 Violencia familiar 

 

Se entiende por violencia familiar a todo uso de fuerza física, acoso o intimidación 

causada por algún miembro de la familia contra otro, incluyendo la violencia hacia 

mujeres, varones, niños o padres26. 

 

En Perú, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en su Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (Endes) del 2019, el porcentaje de mujeres maltratadas 

por sus parejas sigue siendo alto, pues afecta a cerca de seis de cada diez peruanas. De 

acuerdo a su estudio, se registraron un 57.7% de mujeres de 15 a 49 años víctimas de 

violencia psicológica, física o sexual, ocasionada alguna vez por el esposo o compañero; 

siendo la violencia psicológica (52.8%) el tipo de violencia ejercida con más frecuencia 

por parte del esposo y compañero, seguida de la violencia física (29.5%) y la violencia 

sexual (7.1%)43. Entre enero y agosto del 2020 en tiempos de confinamiento por COVID-

19, se registraron alrededor de 156,307 llamadas telefónicas atendidas por la Línea 100 

del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), informándose hechos de 

violencia contra mujeres, integrantes del grupo familiar y de violencia sexual, siendo el 

78% de estos las victima una mujer44.  

 

La violencia contra la mujer hace que no se respeten sus derechos ni libertades26. Dentro 

de las consecuencias más importantes de la violencia familiar es la depresión; las mujeres 

víctimas de violencia dentro de su hogar corren mayor riesgo de estrés y de ansiedad, 

resultando en estrés postraumático; conectándose estrechamente la depresión con el 

intento de suicidio45.  

 

La violencia en las gestantes y madres en países de desarrollo tienen un impacto negativo 

en su salud, pues van a estar relacionados con las complicaciones que se den durante el 

parto y el post parto inmediato, siendo 3 veces más frecuentes que en las mujeres no 

maltratadas26. Además, los daños físicos ejercidos en las gestantes también pueden 

ocasionar consecuencias psicológicas, ya que la gestante agredida por su pareja está en 

mayor riesgo de sufrir estrés, depresión y adicción a sustancias; que pueden ocasionar un 
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efecto severo en el desarrollo psicológico del bebé, quien después de su nacimiento 

probablemente será testigo de violencia doméstica o sea víctima de maltrato al igual que 

su madre. Por lo que se considera que el embarazo aumenta la desprotección de la mujer 

y la hace doblemente vulnerable45. 

 

La violencia puede ejercerse de diferentes formas, como:  

- Violencia física: Es el maltrato físico o agresión intencional en alguna parte del 

cuerpo, causado por algún objeto que inmoviliza u ocasiona daño a la integridad 

física25. 

- Violencia emocional o psicológica: Son actos u omisiones repetitivas, expresadas 

como prohibiciones, coacciones, condicionamientos, abandono; que provoca en 

quien las recibe, deterioro y afección en su personalidad; que incluye agresiones 

verbales, que tratan de controlar, generándole miedo y sometiéndola a la voluntad 

de su victimario25. 

- Violencia sexual: Es obligar a la pareja o esposa a tener relaciones sexuales en 

contra de su voluntad, recibiendo humillaciones a través de bromas, apodos o 

manoseos, obligándolas a realizar actividades sexuales no consentidas en la 

intimidad e imponerles a vestirse de forma provocativa45.   

 

2.2.3.9 Antecedente de depresión 

 

Se le considera a un 50% de los casos que van a constituir el primer episodio de un 

trastorno depresivo46. El tener antecedentes personales, según estudios prospectivos y 

retrospectivos, como tener historia de depresión previa aumenta la incidencia en un 10% 

a 24%, pero si la depresión ocurriese en el embarazo el riesgo sería más alto, alrededor 

del 35%; además, en el caso de que, si existieran antecedentes de depresión postparto, el 

riesgo de recurrencia seria de hasta el 50%46.  

 

2.2.3.10 Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo (EPDS) 

 

Es una escala de detección de 10 ítems utilizada para la detección del riesgo de depresión 

postparto, creado por Cox, Holden y Sagovsky en el año 1987 en los centros de salud en 

Livingston y Edinburgh, diseñada para asistir a los profesionales de la atención primaria 

de salud en la detección de las madres que padecían de depresión postparto; donde el 
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estudio de validación demostró que las madres que obtienen resultados por encima del 

umbral del 92.3% es más probable que padezcan de alguna enfermedad depresiva de 

diferentes niveles de gravedad47.  

 

Para evaluar a las mujeres según la EPDS se requiere que califiquen como se han sentido 

en los 7 días anteriores a la evaluación47. Los ítems incluyen capacidad para reír, 

anhedonia, culpa, ansiedad, ataques de pánico, abrumado, trastornos del sueño, tristeza, 

llanto e ideas suicidas; además, resta importancia a los síntomas somáticos, como los 

cambios en el sueño y el apetito junto con la perdida de energía47. Las categorías para las 

respuestas tienen como puntaje de 0, 1, 2 y 3 para cada pregunta de acuerdo a el aumento 

de la gravedad de los síntomas; calificándose los ítems 3 y 5 al 10 con una puntuación a 

la inversa; posteriormente, obteniéndose un puntaje general que va de 0 a 3047. 

 

Según Gagliardi et al, la escala evalúa los sentimientos que tenga la madre durante los 

últimos 7 días y esta puede hacerse hasta los 3 meses siguientes al postparto y, además, 

ayuda a distinguir si los síntomas son de depresión postparto o baby blues38.  

 

La EPDS ha sido validada en varios países y en varios idiomas, que incluye el español. 

La validez en la traducción al español en Perú, fue estudiado en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia de Lima por Vega-Dienstmaier et al. en el año 2002, en el que 

manifiesta la “participación de 321 mujeres dentro del primer año postparto que acudieron 

a los consultorios de planificación familiar o llevaron a sus hijos a control en el servicio 

de Pediatría, aplicándose la EPDS y el cuestionario de la DSM-IV; los resultados 

indicaron un punto de corte óptimo para la EPDS de 13,5, con una sensibilidad de 84,21% 

y una especificidad de 79,47% para el diagnóstico de depresión mayor; el coeficiente de 

correlación fue de 0,4478 entre la puntuación de la EPDS y el número de síntomas del 

criterio A de depresión mayor del DSM-IV, el coeficiente alfa de Cronbach fue 0,7043; 

además, se consideró que ninguna puntuación menor de 7,5 tuvo depresión menor y la 

sensibilidad y el valor predictivo negativo fue de 100%, teniendo como ítems de mayor 

poder predictivo para depresión postparto a los referidos a la preocupación, capacidad 

para afrontar problemas, pánico, llanto y optimismo”48. 
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2.3 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 

- Riesgo de depresión postparto: Es el trastorno emocional que se puede manifestar 

durante el postparto, caracterizándose por el riesgo de presentar tristeza, 

melancolía y abatimiento. El indicador utilizado es la EPDS. 

 

- Edad: Es la cantidad de años biológicos cumplidos. El indicador utilizado es edad 

en años. 

 

- Estado civil: Es la situación de las personas que es determinada por sus relaciones 

de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos 

derechos y deberes. El indicador utilizado es el registro civil49. 

 

- Estado laboral: Es la situación vinculada con el trabajo o cualquier desempeño 

relacionado a la actividad física o intelectual que recibe algún tipo de respaldo o 

remuneración. El indicador utilizado es el trabajo que desempeña50. 

 

- Paridad: Es la cantidad de recién nacidos por vía vaginal o cesárea, vivos a 

término, pretérmino u abortos. El indicador utilizado es el número total de 

partos51.   

 

- Abortos previos: Se le entiende a la interrupción del embarazo, de forma 

espontánea o inducida. El indicador es el número de abortos previos52. 

 

- Complicaciones obstétricas: Son trastornos y disrupciones sufridos durante el 

embarazo, el parto y el trabajo de parto, así como en el periodo neonatal inicial. 

El indicador utilizado es la presencia de complicaciones durante el embarazo o 

parto53. 

 

- Violencia familiar: Se entiende a toda violencia ejercida en el contexto de la 

convivencia familiar, por parte de uno de los miembros contra otro, contra algunos 

de los demás o contra todos ellos. Ejerciendo actos violentos con exceso de fuerza 

física hasta el hostigamiento, acoso o intimidación. El indicador utilizado es la 

presencia de violencia y el tipo de violencia54. 
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- Antecedente de depresión previa: Sucede cuando existen acontecimientos 

anteriores de sentimientos de tristeza, perdida, ira o frustración que interfieren con 

la vida diaria por más de dos semanas. El indicador utilizado es el diagnóstico de 

depresión previa55.  
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CAPÍTULO III: 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 HIPÓTESIS  

     GENERAL 

 

Existe una asociación entre los factores de riesgo con la depresión postparto en 

puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

 

ESPECÍFICAS 

 

- Existe una asociación entre la edad y el riesgo de depresión postparto en puérperas 

adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal en 

el año 2020. 

 

- Existe una asociación entre el estado civil y el riesgo de depresión postparto en 

puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

 

- Existe una asociación entre el estado laboral y el riesgo de depresión postparto en 

puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

 

- Existe una asociación entre la paridad y el riesgo de depresión postparto en 

puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

 

- Existe una asociación entre los abortos previos y el riesgo de depresión postparto 

en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 
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- Existe una asociación entre las complicaciones obstétricas y el riesgo de depresión 

postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el año 2020. 

 

- Existe una asociación entre la violencia familiar y el riesgo de depresión postparto 

en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

 

- Existe una asociación entre el antecedente de depresión previa y el riesgo de 

depresión postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal en el año 2020. 

 

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

 

Variable dependiente: 

- Riesgo de depresión postparto 

 

Variables independientes:  

- Edad 

- Estado civil  

- Estado laboral  

- Paridad 

- Abortos previos 

- Complicaciones obstétricas  

- Violencia familiar  

- Antecedente de depresión 
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CAPÍTULO IV: 

METODOLOGÍA 

 

4.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

El diseño del estudio de investigación es de tipo cuantitativo, observacional, analítico, 

transversal. 

 

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

4.2.1 POBLACIÓN  

 

La población del estudio de investigación está conformada por puérperas mayores de 17 

años y menores de 37 años atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020, en el cual la población es de aproximadamente 2000 pacientes.  

  

4.2.2 MUESTRA 

 

4.2.2.1 TAMAÑO MUESTRAL 

 

El cálculo de tamaño muestral para una proporción, se realizó mediante el empleo del 

paquete estadístico Epidat, para una población de 2000 puérperas atendidas por 

Teleconsulta en el INMPN en el año 2020, con una proporción esperada de 13,66% para 

riesgo de depresión en mujeres en puerperio tomada del estudio realizado por Gonzáles 

et al.5, con intervalos de confianza al 95%, se seleccionó un error del 5%, dando como 

resultado un tamaño muestral de 167 de mujeres en puerperio, además, se ampliará un 

10% al tamaño muestral en caso de que exista personas que no deseen llenar el 

cuestionario. Lo que nos da una muestra final de 184 mujeres en puerperio.   

 

4.2.2.2 TIPO DE MUESTREO 

 

Para la selección de la muestra se empleó el tipo de muestreo probabilístico aleatorio 

simple sin reposición, donde cada una de las mujeres en periodo de puerperio tendrá la 

misma posibilidad de ser seleccionada.  
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4.2.2.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

 

 Criterios de inclusión 

- Mujeres en puerperio inmediato/mediato que den su consentimiento informado 

para participar en la investigación.  

- Mujeres puérperas que cuenten con acceso a Internet y WhatsApp. 

 

 Criterios de exclusión 

- Mujeres puérperas que no contestaron parte o la totalidad de las preguntas de la 

Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo. 

- Mujeres puérperas con trastornos mentales. 

- Mujeres puérperas analfabetas. 

- Mujeres puérperas con capacidades diferentes. 

 

4.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACION

AL 

DIMENSIÓN INDICADORES ITEMS NIVELES 
INSTRUME

NTO 

RIESGO DE 

DEPRESIÓN 

POSTPARTO 

(RDP) 

Según Moreno 

eta al “Es 

entendida 

como el riesgo 

de la presencia 

de trastorno 

depresivo, sin 

síntomas 

psicóticos, 

manifestada 

durante el 

primer año 

postparto”33 

Disforia 

1. He sido capaz de 

reír y ver el lado 

bueno de las cosas. 

2. He mirado el 

futuro con placer. 

7. Me he sentido tan 

infeliz que he 

tenido dificultad 

para morir. 

8. Me he sentido 

triste y desgraciada. 

9. He sido tan 

infeliz que he 

llorado.  

1,2,7,8,

9 

<10: Sin 

riesgo de 

depresión 

postparto33  

 

10-12: 

Límite 

para riesgo 

de 

depresión 

postparto33 

 

>= 13: 

Probable 

riesgo de 

depresión 

Escala de 

Depresión 

Postnatal de 

Edimburgo 

(EPDS) 
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Ansiedad 

4. He estado 

ansiosa y 

preocupada sin 

motivo. 

5. He sentido miedo 

y pánico sin motivo 

alguno.  

4,5 

postparto33  

  

Sentimiento de 

culpa 

3. Me he culpado 

sin necesidad 

cuando las cosas no 

salían bien. 

3 

Dificultad para 

concentrarse 

6. Las cosas me 

oprimen o agobian. 
6 

Ideación 

suicida 

10. He pensado en 

hacerme daño a mí 

misma. 

10 

 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
NATURALEZA ESCALA MEDICIÓN 

EDAD Años cumplidos  Cuantitativa De razón Años 

ESTADO CIVIL 
Relación que existe con 

la pareja. 
Cualitativa 

Nominal 

politómica 

a. Soltera 

b. Casada 

c. Viuda  

d. Conviviente  

e. Separada  

f. Divorciada 

ESTADO 

LABORAL  

Condición laboral que 

desempeña la paciente.  
Cualitativa 

Nominal 

politómica 

a. Estudiante 

b. Con empleo 

c. Desempleada  

d. Independiente  

e. Labor en casa 

PARIDAD 

Número de partos en la 

vida de la paciente 

incluyendo el último 

Cuantitativa De razón  

a. 1  

b. 2 

c. 3 

d. 4 o más  
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parto de recién nacidos 

a término y pretérmino. 

ABORTOS 

PREVIOS  

Presencia de haber 

sufrido aborto 

espontáneo o 

interrumpido. 

Cuantitativa De razón. 

a. 0 

b. 1 

c. 2  

d. 3 o más 

COMPLICACIO

NES 

OBSTÉTRICAS 

Complicaciones que se 

presentan durante el 

embarazo y el parto, 

que alteran la anatomía 

de la paciente. 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

a. SI  

b. NO 

VIOLENCIA 

FAMILIAR  

Se entiende a las formas 

de abuso dada por los 

miembros de la familia 

durante el embarazo o 

después del parto. 

Cualitativa 
Nominal 

politómica 

SI 

NO 

a. Violencia física 

(golpes, 

quemaduras, 

mordeduras, 

heridas con arma 

blanca o de fuego) 

b. Violencia 

psicológica o 

emocional 

(intimidación, 

humillaciones 

verbales, 

manipulación, 

abandono) 

c. Violencia 

sexual (forzar 

física o 

psicológicamente 

a tener relaciones 

sexuales). 

ANTECEDENT

E DE 

DEPRESIÓN 

PREVIA  

Presencia de haber 

sufrido anteriormente 

depresión.   

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

a. SI  

b. NO  

 

 

4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

El instrumento empleado fue un cuestionario de la Escala de Depresión Postnatal de 

Edimburgo (EPDS), creada por Cox, Holden y Sagovsky en el año 1987 en los centros 
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de salud en Livingston y Edinburgh (Anexo 10), la cual fue diseñada para la detección de 

las madres que padecían de depresión postparto. Para su validación el estudio demostró 

que las madres que obtenían resultados por encima del 92.3%, tenían mayor probabilidad 

de alguna enfermedad depresiva47. Posteriormente, fue validada al español por Vega-

Dienstmaier et al. en el año 2002, en un estudio realizado en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia de Lima48, en la que se evaluó la EPDS, que sirvió para la obtención 

del punto de corte óptimo para la EPDS de 13,5, además de una sensibilidad de 84,21% 

y una especificidad de 79,47% para depresión postparto. La confiabilidad del instrumento 

se dio mediante la evaluación de la consistencia interna de la escala a través del 

coeficiente alfa de Cronbach con un resultado confiable de 0,7043. 

 

El cuestionario de la EPDS consiste en un registro de autoaplicación, que consta de 10 

preguntas que presentan cuatro opciones de posibles respuestas, estas alternativas tienen 

un puntaje de 0 a 3 puntos para las preguntas 1,2,4 y en las preguntas 3,5,6,7,8,9,10 son 

de manera inversa, de acuerdo a la gravedad de los síntomas; de tal manera que al final 

del cuestionario el puntaje varía entre 0 a 30 puntos. La escala evalúa la intensidad de los 

síntomas depresivos por medio de 5 dimensiones: disforia, que incluye 5 preguntas; 

ansiedad, con 2 preguntas; sentimiento de culpa, con 1 pregunta; dificultad para 

concentrarse, con 1 pregunta e ideación suicida, con 1 pregunta. 

 

Según la valoración del instrumento, se clasificaron a las puérperas en los siguientes 

niveles:  

- EPDS: <10: sin riesgo de depresión postparto  

- EPDS: 10-12: puntaje límite para riesgo de depresión postparto 

- EPDS: >= 13: puntaje indicador de probable depresión postparto33  

 

4.5 RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Para contactar a las pacientes se obtuvo la base de datos de las pacientes puérperas 

atendidas por Teleconsulta durante el año 2020 del INMP; de dicha base de datos se 

extrajo el nombre y el número de celular de las pacientes. La recolección de los datos se 

obtuvo mediante el contacto de las pacientes, previo consentimiento verbal, a través de la 

plataforma de WhatsApp, en la cual se les envió el formato elaborado en Google Forms, 

que contenía el consentimiento informado escrito, la ficha de recolección de datos y el 
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EPDS, para ser desarrollo en sus hogares; confirmándose posteriormente el llenado del 

cuestionario. 

 

4.6 TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Para el presente trabajo se utilizó un cuestionario elaborado en Google Forms para el 

desarrollo por parte de las pacientes objetivo, la recolección de datos fue procesada y 

analizada, previo control de calidad de datos, eliminando los registros de datos que no se 

llenaron adecuadamente, que fue enviada posteriormente al programa Microsoft Excel 

versión 2016, donde los datos fueron importados al paquete estadístico SPSS versión 

25.00. 

 

La distribución de frecuencias fue presentada en cada uno de los niveles y en la presencia 

de la variable riesgo de depresión postparto a través de una tabla de distribución de 

frecuencias, además, para la prevalencia del riesgo de depresión posparto se presentaron 

intervalos de confianza al 95%.   

 

La estadística descriptiva de las variables cualitativas estado civil, estado laboral, paridad, 

aborto recurrente, complicaciones obstétricas, violencia familiar y antecedente de 

depresión previa, se presentaron en una tabla de distribución de frecuencias. Luego, se 

evidenció en una tabla de contingencia la frecuencia absoluta y relativa de las variables 

estado civil, estado laboral, aborto recurrente, complicaciones obstétricas, violencia 

familiar y antecedente de depresión previa por presencia de riesgo de depresión postparto, 

así mismo, se empleó la prueba estadística chi2 de Pearson si los valores esperados eran 

menores a 5, y ante su defecto se empleó la prueba exacta de Fisher, para estas pruebas 

se estableció un alfa crítico de 0.05, posteriormente se realizó el cálculo del Odds Ratio 

y sus respectivos intervalos de confianza para determinar la asociación de dichas 

variables.  

 

Mediante el análisis bivariado se obtuvo el p-valor para las variables estado civil, estado 

laboral, paridad, aborto recurrente, complicaciones obstétricas, violencia familiar y 

antecedente de depresión previa. Para las variables que demostraron fuerza de asociación 
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significativa se elaboró el análisis multivariado para la obtención del Odds Ratio, los 

intervalos de confianza y el p-valor. 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS  

 

Para la realización del estudio se solicitó el consentimiento informado a cada una de las 

puérperas, para tener el conocimiento de su participación en el trabajo de investigación. 

Previo a la recolección de datos, el Comité de Investigación y Ética de la Universidad 

Ricardo Palma, y el Comité de Investigación y Ética del Instituto Nacional Materno 

Perinatal evaluaron y brindaron los respectivos permisos para la ejecución del estudio. 

Así mismo, los datos personales obtenidos del cuestionario de la EPDS serán tratados con 

la total discreción, las cuales no serán publicadas por respeto a la privacidad e integridad 

de las participantes. 
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CAPÍTULO V: 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1  RESULTADOS 

 

Tabla 1. Análisis estadístico de la distribución de frecuencias de las variables de las 

puérperas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal 

en el año 2020. 

 

Variables n  Porcentaje 

Riesgo de Depresión 

postparto  

Sin riesgo 

Con riesgo 

 

 

129 

55 

 

 

70,1% 

29,9% 

Edad  

Madre joven  

Madre no joven 

 

101 

83 

 

54,9% 

45,1% 

Estado civil  

Soltera 

Casada 

Conviviente 

Separada  

 

23 

30 

126 

5 

 

12,5% 

16,3% 

68,5% 

2,7% 

Estado laboral 

Estudiante 

Con empleo 

Desempleada 

Independiente 

Labor en casa 

 

7 

13 

17 

21 

126 

 

3,8% 

7,1% 

9,2% 

11,4% 

68,5% 

Paridad 

Primípara 

Secundípara 

Multípara   

 

73 

49 

62 

 

39,7% 

26,6% 

33,7% 
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Presencia de abortos 

Sin abortos 

Con abortos 

 

112 

72 

 

60,9% 

39,1% 

Aborto recurrente  

No 

Si  

 

159 

25 

 

86,4% 

13,6% 

Complicaciones 

obstétricas 

No 

Si 

 

 

100 

84 

 

 

54,3% 

45,7% 

Violencia familiar 

No 

Si  

 

170 

14 

 

92,4% 

7,6% 

Tipo de violencia familiar  

Violencia psicológica o 

emocional  

Violencia física 

Violencia sexual  

 

 

12 

1 

1 

 

 

6,5% 

0,5% 

0,5% 

Antecedente de depresión 

previa 

No 

Si 

 

 

163 

21 

 

 

88,6% 

11,4% 

Total 184  

 

En la Tabla 1 se observa que el 70,1% (129) de las puérperas no presentan riesgo de 

depresión postparto y el 29,9% (55) si presentan riesgo de depresión postparto. El 54,9% 

(101) de las puérperas son madres jóvenes y el 45.1% (83) son madres no jóvenes. El 

12,5% (23) de las puérperas son solteras, el 16,3% (30) son casadas, el 68,5% (126) son 

convivientes y el 2,7% (5) son separadas. Así como, el 3,8% (7) de las puérperas son 

estudiantes, el 7,1% (13) tienen empleo, el 9,2% (17) son desempleadas, el 11,4% (21) 

tienen trabajo independiente y el 68,5% (126) de puérperas tienen labor en casa (amas de 

casa). El 39,7% (73) de las puérperas son primíparas, el 26,6% (49) son secundíparas y 

el 33,7% (62) son multíparas. El 60,3% (111) de las puérperas no han tenido abortos, 
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mientras que el 39,7% (73) si han tenido abortos y a su vez el 86,4% (159) de las puérperas 

no han presentado aborto recurrente, mientras que el 13,6% (25) han presentado aborto 

recurrente. También se evidencia que el 54,3% (100) de las puérperas no presentaron 

complicaciones obstétricas, mientras que el 45,7% (84) han presentado complicaciones 

obstétricas. El 92,4% (170) de las puérperas no han presentado violencia familiar, 

mientras que el 7,6% (14) si han presentado violencia familiar; y de este 7,6% (14), el 

6,5% (12) de las puérperas han presentado violencia psicológica o emocional, el 0,5% (1) 

presentaron violencia física y el 0,5% (1) presentaron violencia sexual. Con respecto a la 

variable antecedente de depresión previa, el 88,6% (163) de las puérperas no tienen 

antecedente de depresión previa, mientras que el 11,4% (21) han presentado antecedente 

de depresión previa. 

 

 

Tabla 2: Porcentaje según el nivel de riesgo de depresión en puérperas atendidas 

por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el año 2020. 

Nivel de riesgo de depresión postparto Frecuencia Porcentaje 

 <10: Sin riesgo de depresión 

postparto 

98 53.6 

10-12: Límite para riesgo de 

depresión postparto 

32 16.9 

>= 13: Probable riesgo de 

depresión postparto 

54 29.5 

Total 184 100.0 

 

De la tabla obtenida se observa que del total de puérperas atendidas por Teleconsulta, 

53,6% de ellas no presentan riesgo de depresión postparto, 29,5% presentan probable 

riesgo de depresión postparto y el 16,9% están en el límite para riesgo de depresión 

postparto. 
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Tabla 3. Análisis univariado de cuantitativas en puérperas atendidas por 

Teleconsulta atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el año 2020. 

 

 

 

Según los datos obtenidos del análisis univariado de las variables cuantitativas, la edad 

media es de 29, 14 con una desviación estándar de 4,824. La media del número de partos 

es de 2,22 con una desviación estándar de 1,131. La media del número de abortos es de 

1,59 con una desviación estándar de 0,803. 

 

 

Tabla 4. Análisis bivariado de las variables y el riesgo de depresión postparto en 

puérperas atendidas por Teleconsulta atendidas en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

 

VARIABLE Sin riesgo de DPP Con riesgo de 

DPP 

P-VALOR 

 n (%) n (%) P-VALOR 

Edad  

Madre joven 

Madre no joven 

 

71 (55%) 

58 (45%) 

 

30 (54,5%) 

25 (45,5%) 

 

,951 

Estado civil  

Soltera 

Casada 

Conviviente 

Separada  

 

19 (14,7%) 

23 (17,8%) 

85 (65,9%) 

2 (1,6%) 

 

4 (7,3%) 

7 (12,7%) 

41 (74,5%) 

3 (5,5%) 

 

,051 

Estado laboral 

Estudiante 

Con empleo 

Desempleada 

 

3 (2,3%) 

11 (8,5%) 

15 (11,6%) 

 

4 (7,3%) 

2 (3,6%) 

2 (3,6%) 

 

,438 

Variables Media +/- DE Prueba de Kolmogorov - Smirnov 

Edad  29,14 +/- 4,824  0,152 

Número de partos 2,22 +/- 1,131 0,220 

Número de abortos  1,59 +/- 0,803 0,351 
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Independiente  

Labor en casa  

16 (12,4%) 

84 (65,1%) 

5 (9,1%) 

42 (76,4%) 

Paridad 

Primípara 

Secundípara 

Multípara   

 

53 (41,1%) 

32 (24,8%) 

44 (34,1%) 

 

20 (36,4%) 

17 (30,9%) 

18 (32,7%) 

 

,808 

Aborto recurrente  

No 

Si  

 

113 (87,6%) 

16 (12,4%) 

 

46 (83,6%) 

9 (16,4%) 

 

,473 

Complicaciones 

obstétricas 

 No 

Si 

 

 

76 (58,9%) 

53 (41,1%) 

 

 

24 (43,6%) 

31 (56,4%) 

 

 

,057 

Violencia familiar 

No 

Si  

 

123 (95,3%) 

6 (4,7%) 

 

47 (85,5%) 

8 (14,5%) 

 

,020 

Antecedente de 

depresión previa 

No 

Si 

 

 

120 (93%) 

9 (7%) 

 

 

43 (78,2%) 

12 (21,8%) 

 

 

,004 

 

Según datos obtenidos, dentro de las puérperas sin riesgo de depresión postparto, el 55% 

(71) son madres jóvenes y el 45% (58) son madres no jóvenes; mientras que, de las 

puérperas con riesgo de depresión postparto, el 54,5% (30) son madres jóvenes y el 45,5% 

(25) son madres no jóvenes con un p-valor de 0,951. Con respecto al estado civil, dentro 

de las puérperas sin riesgo de depresión postparto, el 14,7% (19) son solteras, el 17,8% 

(23) son casadas, el 65,9% (85) son convivientes y el 1,6% (2) son separadas; mientras 

que, de las puérperas con riesgo de depresión postparto, el 7,3% (4) son solteras, el 12,7% 

(7) son casadas, el 74,5% (41) son convivientes y el 5,5% (3) son separadas con un p-

valor de 0,051. En relación al estado laboral, de las puérperas sin riesgo de depresión 

postparto, el 2,3% (3) son estudiantes, el 8,5% (11) tienen empleo, el 11,6% (15) son 

desempleadas, el 12,4% (16) tienen trabajo independiente y el 65,1% (84) realizaron labor 

en casa; mientras que, de las puérperas con riesgo de depresión postparto, el 7,3% (4) son 
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estudiantes, el 3,6% (2) tienen empleo, el 3,6% (2) son desempleadas, el 9,1% (5) tienen 

trabajo independiente y el 76,4% (42) realizaron labor en casa con un p-valor de 0,438. 

Con respecto a la paridad, dentro de las puérperas sin riesgo de depresión postparto, el 

41,1% (53) son primíparas, el 24,8% (32) son secundíparas y el 34,1% (44) son 

multíparas; mientras que, de las puérperas con riesgo de depresión postparto, el 36,4% 

(20) son primíparas, el 30,9% (17) son secundíparas y el 32,7% (18) son multíparas con 

un p-valor de 0,808. En relación al aborto recurrente, dentro de las puérperas sin riesgo 

de depresión postparto, el 87,8% (113) no presentan abortos recurrentes y el 12,4% (16) 

presentan abortos recurrentes; mientras que, de las puérperas con riesgo de depresión 

postparto, el 83,6% (46) no presentan abortos recurrentes y el 16,4% (9) presentan abortos 

recurrentes con un p-valor de 0,473. En relación a las complicaciones obstétricas, dentro 

de las puérperas sin riesgo de depresión postparto, el 58,9% (76) no presentaron 

complicaciones obstétricas y el 41,1% (53) presentaron complicaciones obstétricas; 

mientras que, de las puérperas con riesgo de depresión postparto, el 43,6% (24) no 

presentaron complicaciones obstétricas y el 56,4% (31) presentaron complicaciones 

obstétricas, siendo las más frecuentes fueron la hemorragia postparto, preeclampsia y 

parto pretérmino, con un p-valor de 0,057. Con respecto a violencia familiar, dentro de 

las puérperas sin riesgo de depresión postparto, el 95,3% (123) no presentan violencia 

familiar y el 4,7% (6) presentan violencia familiar; mientras que, de las puérperas con 

riesgo de depresión postparto, el 85,5% (47) no presentan violencia familiar y el 14,5% 

(8) presentan violencia familiar, con un p-valor de 0,020. En relación al antecedente de 

depresión previa, dentro de las puérperas sin riesgo de depresión postparto, el 93% (120) 

no presentan antecedente de depresión previa y el 7% (9) presentan antecedente de 

depresión previa; mientras que, de las puérperas con riesgo de depresión postparto, el 

78,2% (43) no presentan antecedente de depresión, con un p-valor de 0,004. 
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Tabla 5. Análisis multivariado de las variables y el riesgo de depresión postparto 

en puérperas atendidas por Teleconsulta atendidas en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el año 2020. 

 

VARIABLE OR Chi-

cuadrado 

IC 95% P-VALOR 

Edad 1,02 - ,385-1,646 ,766 

Estado civil - 4,915 1,028-2,006 ,200 

Estado laboral   - 7,534 ,800-1,585 ,298 

Paridad  - 0,778 ,636-1,550 ,618 

Aborto recurrente 1,3 - ,385-3,447 ,870 

Complicaciones 

obstétricas 

1,8 - ,920-3,747 ,088 

Violencia familiar 3,4 - 1,154-14,102 ,026 

Antecedente de 

depresión previa 

3,7 - 1,224-9,114 ,074 
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Contrastación de las hipótesis 

 

Hipótesis 1 

 

Hipótesis alterna: Hay una asociación entre la edad y el riesgo de depresión postparto 

en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

 

Hipótesis nula: No hay una asociación entre la edad y el riesgo de depresión postparto 

en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

 

Tabla 6. Análisis de asociación entre la variable edad y riesgo de depresión 

postparto. 

 

 Presencia de Riesgo de 

Depresión postparto 

P OR IC 

Sin riesgo Con riesgo 

N %  N %  

Edad Madre joven 71 55,0% 30 54,5% 0,539 1,02 0,5-1,9 

Madre no 

joven 

58 45,0% 25 45,5% 

Fuente: ficha de recolección de datos  

 

Interpretación: No hay una asociación estadísticamente significativa entre la variable 

madre joven y la variable riesgo de depresión postparto según el análisis, debido a que el 

p-valor es de 0,539 siendo mayor al 0.05 y un valor de OR de 1,02 no mayor a la unidad. 

Por lo que se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. 

 

 

Hipótesis 2 

 

Hipótesis alterna: Hay una asociación entre el estado civil y el riesgo de depresión 

postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el año 2020. 
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Hipótesis nula: No hay una asociación entre el estado civil y el riesgo de depresión 

postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el año 2020. 

 

Tabla 7. Análisis de asociación entre la variable estado civil y riesgo de depresión 

postparto. 

 

 Presencia de Riesgo de Depresión 

postparto 

P Chi-

cuad

rado Sin riesgo Con riesgo 

N %  N %  

Estado 

civil 

Soltera 19 14,7% 4 7,3% 0,178 4,915 

Casada 23 17,8% 7 12,7% 

Conviviente 85 65,9% 41 74,5% 

Separada 2 1,6% 3 5,5% 

Fuente: ficha de elaboración propia  

 

Interpretación: No hay una asociación estadísticamente significativa entre la variable 

estado civil y la variable riesgo de depresión postparto según el análisis, debido al Chi-

cuadrado=4,915 y el p-valor de 0,178 siendo mayor al 0.05. Por lo que se rechaza la 

hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. 

 

 

Hipótesis 3  

 

Hipótesis alterna: Hay una asociación entre el estado laboral y el riesgo de depresión 

postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el año 2020. 

 

Hipótesis nula: No hay una asociación entre el estado laboral y el riesgo de depresión 

postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el año 2020. 
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Tabla 8. Análisis de asociación entre la variable estado laboral y riesgo de 

depresión postparto. 

 

 Presencia de Riesgo de Depresión 

postparto 

P Chi-

cuad

rado Sin riesgo Con riesgo 

N %  N %  

Estado 

laboral 

Estudiante 3 2,3% 4 7,3% 0,110 7,534 

Con empleo 11 8,5% 2 3,6% 

Desempleada 15 11,6% 2 3,6% 

Independiente 16 12,4% 5 9,1% 

Labor en casa 84 65,1% 42 76,4% 

Fuente: ficha de elaboración propia  

 

Interpretación: No hay una asociación estadísticamente significativa entre la variable 

estado laboral y la variable riesgo de depresión postparto según el análisis, debido al Chi-

cuadrado=7,534 y el p-valor de 0,110 siendo mayor al 0.05. Por lo que se rechaza la 

hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. 

 

 

Hipótesis 4 

 

Hipótesis alterna: Hay una asociación entre la paridad y el riesgo de depresión postparto 

en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

 

Hipótesis nula: No hay una asociación entre la paridad y el riesgo de depresión postparto 

en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 
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Tabla 9. Análisis de asociación entre la variable paridad y riesgo de depresión 

postparto. 

 

 Presencia de Riesgo de Depresión 

postparto 

P Chi-

cuad

rado Sin riesgo Con riesgo 

N %  N %  

Paridad Primípara 53 41,1% 20 36,4% 0,678 0,77

8 Secundípara 32 24,8% 17 30,9% 

Multípara 44 34,1% 18 32,7% 

Fuente: ficha de elaboración propia  

 

Interpretación: No hay una asociación estadísticamente significativa entre la variable 

paridad y la variable riesgo de depresión postparto según el análisis, debido al Chi-

cuadrado=0,778 y el p-valor de 0,678 siendo mayor al 0.05. Por lo que se rechaza la 

hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. 

 

 

Hipótesis 5 

 

Hipótesis alterna: Hay una asociación entre los abortos previos y el riesgo de depresión 

postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el año 2020. 

 

Hipótesis nula: No hay una asociación entre los abortos previos y el riesgo de depresión 

postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el año 2020. 
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Tabla 10. Análisis de asociación entre la variable abortos previos y riesgo de 

depresión postparto. 

 

 Presencia de Riesgo de Depresión 

postparto 

P OR IC 

Sin riesgo Con riesgo 

N %  N %  

Aborto 

recurrente 

NO 113 87,6% 46 83,6% 0,309 1,3 0,5-3,3 

SI 16 12,4% 9 16,4% 

Fuente: ficha de recolección de datos  

 

Interpretación: No hay una asociación estadísticamente significativa entre la variable 

aborto recurrente y la variable riesgo de depresión postparto según el análisis, debido a 

que el p-valor es de 0,309 siendo mayor al 0.05 y un valor de OR de 1,3 no mayor a la 

unidad. Por lo que se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. 

 

 

Hipótesis 6  

 

Hipótesis alterna: Hay una asociación entre las complicaciones obstétricas y el riesgo 

de depresión postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal en el año 2020. 

 

Hipótesis nula: No hay una asociación entre las complicaciones obstétricas y el riesgo 

de depresión postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal en el año 2020. 

 

Tabla 11. Análisis de asociación entre la variable complicaciones obstétricas y 

riesgo de depresión postparto. 

 

 Presencia de Riesgo de Depresión 

postparto 

P OR IC 

Sin riesgo Con riesgo 

N %  N %  

Presencia de 

complicaciones 

obstétricas 

NO 76 58,9% 24 43,6% 0,075 1,8 0,9-3,5 

SI 53 41,1% 31 56,4% 

Fuente: ficha de recolección de datos  
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Interpretación: No hay una asociación estadísticamente significativa entre la variable 

complicaciones obstétricas y la variable riesgo de depresión postparto según el análisis, 

debido a que el p-valor es de 0,075 siendo mayor al 0.05 y un valor de OR de 1,8 no 

mayor a la unidad. Por lo que se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. 

 

 

 

Hipótesis 7 

 

Hipótesis alterna: Hay una asociación entre la violencia familiar y el riesgo de depresión 

postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el año 2020. 

 

Hipótesis nula: No hay una asociación entre la violencia familiar y el riesgo de depresión 

postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el año 2020. 

 

Tabla 12. Análisis de asociación entre la variable violencia familiar y riesgo de 

depresión postparto. 

 

 Presencia de Riesgo de Depresión 

postparto 

P OR IC 

Sin riesgo Con riesgo 

N %  N %  

Presencia de 

violencia 

familiar 

NO 123 95,3% 47 85,5% 0,026 3,4 1,1-

10,5 SI 6 4,7% 8 14,5% 

Fuente: ficha de recolección de datos  

 

Interpretación: Hay una asociación estadísticamente significativa entre la variable 

violencia familiar y la variable riesgo de depresión postparto según el análisis, debido a 

que el p-valor es de 0,026 siendo menor al 0.05 y un valor de OR de 3,4 mayor a la unidad. 

Por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
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Hipótesis 8 

 

Hipótesis alterna: Hay una asociación entre el antecedente de depresión previa y el 

riesgo de depresión postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal en el año 2020. 

 

Hipótesis nula: No hay una asociación entre el antecedente de depresión previa y el 

riesgo de depresión postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal en el año 2020. 

 

Tabla 13. Análisis de asociación entre la variable antecedente de depresión previa 

y riesgo de depresión postparto. 

 

 Presencia de Riesgo de Depresión 

postparto 

P OR IC 

Sin riesgo Con riesgo 

N %  N %  

Presencia de 

antecedente 

de depresión 

previa 

NO 120 93,0% 43 78,2% 0,005 3,7 1,4-9,4 

SI 9 7,0% 12 21,8% 

Fuente: ficha de recolección de datos  

 

Interpretación: Hay una asociación estadísticamente significativa entre la variable 

violencia familiar y la variable riesgo de depresión postparto según el análisis, debido a 

que el p-valor es de 0,005 siendo menor al 0.05 y un valor de OR de 3,7 mayor a la unidad. 

Por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
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5.2  DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

El objetivo principal de la presente tesis fue determinar los factores asociados al riesgo 

de depresión postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal en el año 2020.  

 

Según los datos obtenidos, el 70,1% no presentan riesgo de depresión postparto y el 

29,9% si presentan riesgo de depresión postparto. Dichos resultados se comparan con los 

hallazgos evidenciados en el estudio realizado por Masías et al. del año 2018 sobre la 

prevalencia de depresión postparto en madres puérperas que se encontraban entre los 45 

días y 6 semanas postparto; en el que menciona que existe un 40,7% de puérperas que no 

presentan riesgo de depresión postparto y el 14,15% presentan riesgo de depresión 

postparto, pero con 45,13% presenta síntomas de depresión postparto, contrastándose con 

la presente investigación22. Esta diferencia significativa se comprueba mediante el 

análisis de prevalencia y varianza del estudio de Masías et al. La diferencia se puede deber 

a que en el antecedente la población estudiada pertenecía a una posta de salud del primer 

nivel de atención de un distrito de la ciudad de Arequipa, en cambio la presente 

investigación tuvo como población de estudio a pacientes de un establecimiento de tercer 

nivel. Otra de las razones fue el acceso y el monitoreo de la población de esta 

investigación, la cual fue mediante Teleconsulta dada por el Instituto Nacional Materno 

Perinatal debido a la emergencia sanitaria por COVID-19; lo cual contribuyó a tener 

mayor población y un acceso directo con las pacientes, a diferencia de la población del 

antecedente que a pesar de no haberse realizado el estudio en la emergencia sanitaria 

presenta menos población y probablemente esto se deba a la poca accesibilidad, según el 

antecedente, a la información sociodemográfica en dicha localidad22. 

 

Con respecto a la comprobación de la hipótesis se obtuvo como resultado que la variable 

violencia familiar tiene una asociación estadísticamente significativa, con un p=0,026, 

con la variable riesgo de depresión postparto, este hallazgo se contrasta con el estudio de 

Vásquez et al. del año 2017 sobre la disfunción familiar y la violencia familiar como 

factores de riesgo para depresión postparto en puérperas atendidas en el Hospital Regional 

de Cajamarca durante el año 2014, en el que concluye que las puérperas que han estado 

expuestas a violencia familiar tienen mayor riesgo (OR=3,7;p=0,01; IC95%: 1,7–7,9) de 

presentar riesgo de depresión postparto que aquellas que no estuvieron expuestas25; al 
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igual que en el estudio de Abadiga del año 2019 sobre los factores asociados a depresión 

postparto en una ciudad de Etiopía, en el que concluye que la violencia doméstica está 

relacionada (OR=5.92; p=0,000; IC95%: 2,44-14,40) al riesgo de depresión postparto6. 

Por lo que existe una relación con el presente trabajo, en el cual se observa que la 

presencia de violencia familiar está asociada significativamente con el riesgo de 

depresión postparto. Y se puede deber a que en nuestro país en vía de desarrollo la 

violencia aún prevalece y genera impacto en la salud, y al presentarse durante la etapa del 

embarazo provoca en la víctima mayor riesgo de complicaciones durante el parto y el 

postparto a diferencia de aquellas puérperas no violentadas, debido a que la mujer 

violentada presenta mayor estrés relacionado con depresión. Además, se resalta que de 

las puérperas que presentaron violencia familiar, de las tres categorías de violencia, 

predominó la violencia psicológica o emocional con 6,5% con respecto a la violencia 

física y sexual; por lo que probablemente se deba a que durante la emergencia sanitaria 

el grupo familiar tuvo que afrontar niveles de estrés y preocupación con respecto a su 

salud y trabajo, y agregado a ello la etapa del embarazo que puede generar cierto conflicto 

primordialmente en la pareja.  

 

Así mismo, se obtuvo como resultado que la variable antecedente de depresión previa 

tiene una asociación estadísticamente significativa, con un p=0,005, con la variable riesgo 

de depresión postparto, este hallazgo se contrasta con el estudio de Cordova del año 2018 

sobre los factores que presentan asociación con depresión postparto en puérperas del 

Hospital II-2 Santa Rosa durante el año 2017, en el que concluye que las puérperas que 

presentan antecedente de depresión previa tienen mayor riesgo (OR 1,97; p=0,017; 

IC95%: 1,13-3,44) de depresión postparto7; así como, en el estudio de Abadiga del año 

2019 sobre los factores asociados a depresión postparto en una ciudad de Etiopía, en el 

que concluye que la historia de depresión previa está relacionada (OR=3,06; p=0,03; 

IC95%: 1,06-8,82) al riesgo de depresión postparto6. Por lo que existe relación con el 

presente trabajo, en el cual se observa que la presencia de antecedente de depresión 

postparto está asociada significativamente con el riesgo de depresión postparto. Ello se 

puede deber a que el haber tenido diagnóstico previo de depresión está muy relacionado 

al estado anímico de las puérperas durante el embarazo y el postparto, ya que un 

inadecuado control y tratamiento puede generar alteraciones en sus actividades de la vida 

diaria generando sentimientos de tristeza, ansiedad y depresión al no poder sobrellevar la 

situación. 
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Por otro lado, se obtuvo que la variable madre joven no presenta asociación 

estadísticamente significativa, con la variable riesgo de depresión postparto, este hallazgo 

se contrasta con el estudio de Meléndez et al. del año 2017 sobre “los factores de riesgo 

de mayor frecuencia de presentar depresión postparto en puérperas del Hospital Materno-

Infantil Dr. José María Vargas durante el año 2017, en el que concluye que las madres 

jóvenes que se encuentran entre la edad de los 21 y 30 años no presentan riesgo (p=0,26) 

de depresión postparto, destacando a las madres adolescentes de 13 a 20 años como factor 

para riesgo de depresión”18. Encontrándose similitud con la presente investigación, que 

por medio del análisis de asociación se obtuvo un p=0,539 para la variable madre joven, 

por lo que no existe asociación entre la variable madre joven y la variable riesgo de 

depresión postparto. 

 

También se obtuvo que la variable estado civil no presenta asociación estadísticamente 

significativa, con la variable riesgo de depresión postparto, este hallazgo se contrasta con 

el estudio de Cordova del año 2018 sobre “los factores asociados a depresión postparto 

en puérperas del Hospital II-2 Santa Rosa durante el año 2017, en el que concluye que la 

variable estado civil casada (p=0,74) y conviviente (p=0,62) no presentan asociación con 

riesgo de depresión postparto, a diferencia de del estado civil soltera que si presenta 

relación”7. Encontrándose similitud con la presente investigación, que por medio del 

análisis de asociación se obtuvo un p=0,178 para la variable estado civil, por lo que no 

existe asociación entre la variable estado civil y la variable riesgo de depresión postparto. 

 

Al igual que la variable estado laboral la cual no presenta asociación estadísticamente 

significativa, con la variable riesgo de depresión postparto, este hallazgo se contrasta con 

el estudio de Al Nasr et al. del año 2020 sobre “la prevalencia de depresión postparto y la 

relación con factores de riesgo en puérperas de los hospitales de Riyadh en el año 2018, 

en el que concluye que el estado laboral de las madres puérperas no presenta relación 

(p=0,890) con el riesgo de depresión postparto”10. Encontrándose similitud con el 

presente trabajo, que por medio del análisis de asociación se obtuvo un p=0,110 para la 

variable estado laboral, por lo que no existe asociación entre la variable estado laboral y 

la variable riesgo de depresión postparto. 
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Por otro lado, las variables paridad y complicaciones obstétricas no presentan asociación 

estadísticamente significativa, con la variable riesgo de depresión postparto, estos 

hallazgos se contrastan con el estudio de Quispe del año 2019 sobre “los factores gineco-

obstétricos y sociodemográficos en relación a depresión postparto en puérperas en edad 

fértil y edad extrema del Hospital III Emergencias Grau de Lima en el año 2018, en el 

que concluye que la variable paridad clasificada en primípara, secundípara y multípara 

no presenta relación (p=0,074) con el riesgo de depresión postparto”20. Encontrándose 

similitud con la presente investigación, que por medio del análisis de asociación se obtuvo 

un p=0,678 para la variable paridad, por lo que no existe asociación entre la variable 

paridad y la variable riesgo de depresión postparto. Así mismo, concluye “que la variable 

complicaciones perinatales y obstétricas no presenta relación (p=0,166) con el riesgo de 

depresión postparto”20. Encontrándose similitud con el presente trabajo, que por medio 

del análisis de asociación se obtuvo un p=0,075 para la variable complicaciones 

obstétricas, por lo que no existe asociación entre la variable complicaciones obstétricas y 

la variable riesgo de depresión postparto. 

 

En cuanto a la variable aborto recurrente no presenta asociación estadísticamente 

significativa, con la variable riesgo de depresión postparto, este hallazgo se contrasta con 

el estudio de Abadiga del año 2019 sobre “la magnitud y los factores asociados a la 

depresión postparto en puérperas de la ciudad de Nekemte en Etiopía en el año 2019, en 

el que concluye que las puérperas que han presentado abortos recurrentes no presentan 

(p=0,92) riesgo de depresión postparto”6. Encontrándose similitud con la presente 

investigación, que por medio del análisis de asociación se obtuvo un p=0,309 para la 

variable aborto recurrente, por lo que no existe asociación entre la variable aborto 

recurrente y la variable riesgo de depresión postparto. 

 

En este estudio se obtuvo como principal limitación al sesgo de memoria que se debe a la 

probabilidad de que el grupo de estudio no haya logrado comprender las preguntas del 

cuestionario de la EPDS debido a la posible complejidad por lo que puede que se haya 

brindado información de hechos erróneos que ocasionen un incorrecto llenado del 

cuestionario. Otra limitación fue el tamaño de la muestra, que al tener poca población no 

se consideraría generalizar los resultados obtenidos en el establecimiento de salud. Como 

también, otra limitación fue que el estudio es unicéntrico, por lo que los resultados que 

obtenidos son representativos y valorados para la población del INMP. 



65 

 

CAPÍTULO VI: 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1 CONCLUSIONES 

 

CONCLUSIÓN GENERAL  

 

Los factores violencia familiar y antecedente de depresión previa están asociados al riesgo 

de depresión postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal en el año 2020. 

 

 

CONCLUSIONES ESPECÍFICAS 

 

- La presencia de violencia familiar está asociado al riesgo de depresión postparto 

en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

 

- El antecedente de depresión previa está asociado al riesgo de depresión postparto 

en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

 

- No existe asociación entre madre joven y el riesgo de depresión postparto en 

puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

 

- No existe asociación entre el estado civil y el riesgo de depresión postparto en 

puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

 

- No existe asociación entre el estado laboral y el riesgo de depresión postparto en 

puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 



66 

 

- No existe asociación entre la paridad y el riesgo de depresión postparto en 

puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

 

- No existe asociación entre la presencia de abortos previos y el riesgo de depresión 

postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el año 2020. 

 

- No existe asociación entre las complicaciones obstétricas previos y el riesgo de 

depresión postparto en puérperas adultas atendidas por Teleconsulta en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal en el año 2020. 

 

 

6.2 RECOMENDACIONES  

  

- En vista a que en este estudio hay un predominio de pacientes que no presentan 

riesgo de depresión postparto, se recomienda que el grupo de aquellas puérperas 

que si presentan riesgo de depresión postparto puedan recibir referencia por parte 

del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) a Centros de Salud Mental 

Comunitario (CSMC) para su evaluación y monitoreo.   

 

- Al obtener en este trabajo de investigación que la violencia familiar se asocia con 

el riesgo de depresión postparto, se recomienda a los profesionales de salud del 

Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) realizar un abordaje 

multidisciplinario para el reconocimiento de posibles puérperas víctimas de 

maltrato, así como de las gestantes, para la prevención de posibles peligros que 

afecten la vida de ellas y de sus hijos. 

 

- Al evidenciarse que el antecedente de depresión previa está asociada al riesgo de 

depresión postparto, se recomienda que el Instituto Nacional Materno Perinatal 

(INMP) por medio de tele orientación designe profesionales de salud 

especializados que puedan realizar un monitoreo constante que abarque desde la 

etapa gestacional enfocado en la persistencia de síntomas de depresión. 
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- En vista a que los resultados de estado civil, estado laboral, paridad, aborto 

recurrente y complicaciones obstétricas, con respecto a su relación con el riesgo 

de depresión postparto, son definitivos por lo que se recomienda la realización de 

otros estudios de investigación enfocados en otros factores que no se hayan 

considerado en este estudio como embarazo no planificado, parto por cesárea y 

situaciones estresantes de la vida.   
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, 

FIRMADO POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA 

SEDE HOSPITALARIA CON APROBACIÓN POR EL COMITÉ DE ÉTICA EN 

INVESTIGACIÓN  
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE DEPRESIÓN POSTPARTO VALORADA POR LA ESCALA DE DEPRESIÓN POSTNATAL DE 

EDIMBURGO EN PUÉRPERAS ADULTAS ATENDIDAS POR TELECONSULTA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL EN EL 

AÑO 2020 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓ

GICO 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENT

OS 

 

¿Cuáles son los 

factores asociados 

al riesgo de 

depresión postparto 

en puérperas 

adultas atendidas 

por Teleconsulta en 

el Instituto 

Nacional Materno 

Perinatal en el año 

2020? 

 

GENERAL Hay una asociación entre 

los factores de riesgo con 

la depresión postparto en 

puérperas adultas 

atendidas por 

Teleconsulta en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el 

año 2020. 

Dependiente: 

- Riesgo de 

depresión 

postparto 

Independientes:  

- Edad 

- Estado civil  

- Estado laboral  

- Paridad 

- Abortos 

previos 

- Complicacion

es obstétricas  

- Violencia 

familiar  

- Antecedente 

de depresión 

 

Estudio de tipo 

cuantitativo, 

observacional, 

analítico, 

transversal. 

 

La población del 

estudio de 

investigación está 

conformada por 

2000 puérperas 

mayores de 17 años 

y menores de 37 

años atendidas por 

Teleconsulta en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal 

en el año 2020, con 

un tamaño muestra 

de 184. 

 

Ficha de 

recolección de 

datos y Escala de 

Depresión 

Postnatal de 

Edimburgo (2002) 

Determinar los factores 

asociados al riesgo de 

depresión postparto en 

puérperas adultas atendidas 

por Teleconsulta en el 

Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

ESPECÍFICOS  Hay una asociación entre 

la edad y el riesgo de 

depresión postparto en 

puérperas adultas 

atendidas por 

Teleconsulta en el 

Instituto Nacional 

Determinar la asociación 

entre la edad y el riesgo de 

depresión postparto en 

puérperas adultas atendidas 

por Teleconsulta en el 

Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 
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Materno Perinatal en el 

año 2020. 

 

Determinar la asociación 

entre el estado civil y el 

riesgo de depresión 

postparto en puérperas 

adultas atendidas por 

Teleconsulta en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal 

en el año 2020. 

Hay una asociación entre 

el estado civil y el riesgo 

de depresión postparto en 

puérperas adultas 

atendidas por 

Teleconsulta en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el 

año 2020. 

Determinar la asociación 

entre el estado laboral y el 

riesgo de depresión 

postparto en puérperas 

adultas atendidas por 

Teleconsulta en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal 

en el año 2020. 

Hay una asociación entre 

el estado laboral y el 

riesgo de depresión 

postparto en puérperas 

adultas atendidas por 

Teleconsulta en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el 

año 2020. 
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Determinar la asociación 

entre la paridad y el riesgo de 

depresión postparto en 

puérperas adultas atendidas 

por Teleconsulta en el 

Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

Hay una asociación entre 

la paridad y el riesgo de 

depresión postparto en 

puérperas adultas 

atendidas por 

Teleconsulta en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el 

año 2020. 

Determinar la asociación 

entre los abortos previos y el 

riesgo de depresión 

postparto en puérperas 

adultas atendidas por 

Teleconsulta en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal 

en el año 2020. 

Hay una asociación entre 

los abortos previos y el 

riesgo de depresión 

postparto en puérperas 

adultas atendidas por 

Teleconsulta en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el 

año 2020. 

Determinar la asociación 

entre las complicaciones 

obstétricas y el riesgo de 

depresión postparto en 

puérperas adultas atendidas 

por Teleconsulta en el 

Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

Hay una asociación entre 

las complicaciones 

obstétricas y el riesgo de 

depresión postparto en 

puérperas adultas 

atendidas por 

Teleconsulta en el 

Instituto Nacional 
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Materno Perinatal en el 

año 2020. 

Determinar la asociación 

entre la violencia familiar y 

el riesgo de depresión 

postparto en puérperas 

adultas atendidas por 

Teleconsulta en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal 

en el año 2020. 

Hay una asociación entre 

la violencia familiar y el 

riesgo de depresión 

postparto en puérperas 

adultas atendidas por 

Teleconsulta en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el 

año 2020. 

Determinar la asociación 

entre el antecedente de 

depresión previa y el riesgo 

de depresión postparto en 

puérperas adultas atendidas 

por Teleconsulta en el 

Instituto Nacional Materno 

Perinatal en el año 2020. 

Hay una asociación entre 

el antecedente de 

depresión previa y el 

riesgo de depresión 

postparto en puérperas 

adultas atendidas por 

Teleconsulta en el 

Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el 

año 2020. 
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACION

AL 

DIMENSIÓN INDICADORES ITEMS NIVELES 
INSTRUME

NTO 

RIESGO DE 

DEPRESIÓN 

POSTPARTO 

(RDP) 

Es entendida 

como el riesgo 

de la presencia 

de trastorno 

depresivo, sin 

síntomas 

psicóticos, 

manifestada 

durante el 

primer año 

postparto 

(Moreno, 

Domínguez y 

Franca, 2004) 

Disforia 

1. He sido capaz de 

reír y ver el lado 

bueno de las cosas. 

2. He mirado el 

futuro con placer. 

7. Me he sentido tan 

infeliz que he 

tenido dificultad 

para morir. 

8. Me he sentido 

triste y desgraciada. 

9. He sido tan 

infeliz que he 

llorado.  

1,2,7,8,

9 

<10: Sin 

riesgo de 

depresión 

postparto  

 

10-12: 

Límite 

para riesgo 

de 

depresión 

postparto 

 

>= 13: 

Probable 

riesgo de 

depresión 

postparto33  

  

Escala de 

Depresión 

Postnatal de 

Edimburgo 

(EPDS) 

Ansiedad 

4. He estado 

ansiosa y 

preocupada sin 

motivo. 

5. He sentido miedo 

y pánico sin motivo 

alguno.  

4,5 

Sentimiento de 

culpa 

3. Me he culpado 

sin necesidad 

cuando las cosas no 

salían bien. 

3 

Dificultad para 

concentrarse 

6. Las cosas me 

oprimen o agobian. 
6 

Ideación 

suicida 

10. He pensado en 

hacerme daño a mí 

misma. 

10 
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
NATURALEZA ESCALA MEDICIÓN 

EDAD Años cumplidos  Cuantitativa De razón Años 

ESTADO CIVIL 
Relación que existe con 

la pareja. 
Cualitativa 

Nominal 

politómica 

a. Soltera 

b. Casada 

c. Viuda  

d. Conviviente  

e. Separada  

f. Divorciada 

ESTADO 

LABORAL  

Condición laboral que 

desempeña la paciente.  
Cualitativa 

Nominal 

politómica 

a. Estudiante 

b. Con empleo 

c. Desempleada  

d. Independiente  

e. Labor en casa 

PARIDAD 

Número de partos en la 

vida de la paciente 

incluyendo el último 

parto de recién nacidos 

a término y pretérmino. 

Cuantitativa De razón  

a. 1  

b. 2 

c. 3 

d. 4 o más  

ABORTOS 

PREVIOS  

Presencia de haber 

sufrido aborto 

espontáneo o 

interrumpido. 

Cuantitativa De razón. 

a. 0 

b. 1 

c. 2  

d. 3 o más 

COMPLICACIO

NES 

OBSTÉTRICAS 

Complicaciones que se 

presentan durante el 

embarazo y el parto, 

que alteran la anatomía 

de la paciente. 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

a. SI  

b. NO 

VIOLENCIA 

FAMILIAR  

Se entiende a las formas 

de abuso dada por los 

miembros de la familia 

durante el embarazo o 

después del parto. 

Cualitativa 
Nominal 

politómica 

SI 

NO 

a. Violencia física 

(golpes, 

quemaduras, 

mordeduras, 

heridas con arma 

blanca o de fuego) 

b. Violencia 
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psicológica o 

emocional 

(intimidación, 

humillaciones 

verbales, 

manipulación, 

abandono) 

c. Violencia 

sexual (forzar 

física o 

psicológicamente 

a tener relaciones 

sexuales). 

ANTECEDENT

E DE 

DEPRESIÓN 

PREVIA  

Presencia de haber 

sufrido anteriormente 

depresión.   

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

a. SI  

b. NO  
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS E INSTRUMENTO 

UTILIZADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Basado en el modelo del INMP del RD N° 285-DG-INMP-2011  

 

ESTUDIO: FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE DEPRESIÓN POSTPARTO 

VALORADA POR LA ESCALA DE DEPRESIÓN POSTNATAL DE EDIMBURGO 

EN PUÉRPERAS ADULTAS ATENDIDAS POR TELECONSULTA EN EL 

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL EN EL AÑO 2020 

Usted ha sido invitada a participar en una investigación sobre la depresión postparto. El 

propósito de esta investigación es encontrar la asociación con los factores de riesgo que 

existen con la depresión postparto. Usted fue seleccionada para participar en esta 

investigación debido a que luego del parto se da la etapa del puerperio o conocido también 

como periodo postparto en el que ocurren diversos cambios tanto físicos como 

psicológicos que pueden ser de gran impacto para usted y su familia, sobre todo en estos 

tiempos de pandemia por COVID-19; además, se encuentra dentro de las mujeres en 

puerperio inmediato (periodo dado entre el parto y las 24 horas del postparto) o mediato 

(periodo comprendido entre el parto y los 42 primeros días) y cuenta con acceso a Internet 

y WhatsApp.  

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. Si usted lo solicita se le 

dará los resultados de su evaluación. 

Se resguardará la información, nadie más tendrá acceso a la información. Cuando los 

resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencia, no se dará 
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información que pueda revelar su identidad. 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 correo: astrid.villanuevab@urp.pe  

 

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 

todas mis preguntas 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                                                                 

                                                                                                                    

 

Le he explicado el estudio de investigación a la participante y he contestado todas sus 

preguntas. Creo que ella entiende la información descrita en este documento y libremente 

da su consentimiento. 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

DATOS GENERALES 

1. Edad:  

 

2. Estado civil:  

a. Soltera 

b. Casada 

c. Viuda 

d. Conviviente  

e. Separada  

f. Divorciada 

 

mailto:astrid.villanuevab@urp.pe
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3. Estado laboral:  

a. Estudiante 

b. Con empleo 

c. Desempleada 

d. Independiente  

e. Labor en casa 

 

DATOS OBSTÉTRICOS 

4. Número de partos: 

a. 1 

b. 2 

c. 3 

d. 4 o más 

 

5. Número de abortos: 

a. 0 

b. 1 

c. 2 

d. 3 o más 

6. Durante su último embarazo, ¿Usted ha tenido alguna complicación durante el 

embarazo o el parto que haya comprometido la salud de usted y de su bebé?  

a. SI 

b. NO 

 

VIOLENCIA FAMILIAR 

7. ¿Usted en algún momento de su embarazo o después del parto, ha experimentado 

algún tipo de violencia por parte de su compañero o esposo o miembro de su familia? 

a. SI 

b. NO 

 

¿Qué tipo de violencia? 

a. Violencia física (Sentir daño físico causado por golpes, quemaduras, 

mordeduras, heridas con arma blanca o de fuego) 



93 

 

b. Violencia psicológica o emocional (Sentirse agredida por causarle 

intimidación, humillaciones verbales, manipulación o abandono) 

c. Violencia sexual (Sentirse forzada física o psicológicamente a tener relaciones 

sexuales) 

 

ANTECEDENTE DE DEPRESIÓN 

8. ¿Usted, anteriormente, ha sido diagnosticada de depresión? 

a. SI 

b. NO 
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ESCALA DE DEPRESIÓN POSTNATAL DE EDIMBURGO (EPDS) 

 

Validada en español en Perú por Vega-Dienstmaier et al. en el año 2002 (48). 

 

Queremos saber cómo se siente si está embarazada o ha tenido un bebé 

recientemente. Por favor marque la respuesta que más se acerque a cómo se ha 

sentido en LOS ÚLTIMOS 7 DÍAS, no solamente cómo se sienta hoy. Por favor 

complete las otras preguntas de la misma manera.  

 

1. He sido capaz de reír y ver el lado 

bueno de las cosas  

Tanto como siempre  

No tanto ahora  

Mucho menos  

No, no he podido  

  

2. He mirado el futuro con placer  

Tanto como siempre  

Algo menos de lo que solía hacer  

Definitivamente menos  

No, nada  

  

3.  Me he culpado sin necesidad cuando 

las   cosas no salían bien   

     Sí, la mayoría de las veces  

     Sí, algunas veces  

     No muy a menudo  

     No, nunca  

 

4. He estado ansiosa y preocupada sin 

motivo   

No, para nada  

Casi nada  

Sí, a veces  

Sí, a menudo  

  

5.  He sentido miedo y pánico sin 

motivo alguno   

     Sí, bastante   

     Sí, a veces  

     No, no mucho  

     No, nada  

 

6.  Las cosas me oprimen o agobian  

     Sí, la mayor parte de las veces  

     Sí, a veces  

     No, casi nunca  

     No, nada  

  

7.  Me he sentido tan infeliz que he 

tenido dificultad para dormir  

     Sí, la mayoría de las veces  

     Sí, a veces  

     No muy a menudo  

     No, nada  

  

8.  Me he sentido triste y desgraciada     

     Sí, casi siempre  

     Sí, bastante a menudo  
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     No muy a menudo  

     No, nada  

  

9.  He sido tan infeliz que he estado 

llorando  

     Sí, casi siempre  

     Sí, bastante a menudo  

     Sólo en ocasiones  

     No, nunca  

  

10.  He pensado en hacerme daño a mí 

misma  

      Sí, bastante a menudo  

      A veces 

      Casi nunca 

      No, nunca   

 

 

 

 

 INTERPRETACIÓN 

EPDS < 10: Sin riesgo de depresión postparto  

EPDS 10-12: Límite para riesgo de depresión postparto 

EPDS >= 13: Probable riesgo de depresión postparto 
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (SPSS) 

 

Eda

d  

E. 

Ci

vil  

E. 

Lab

oral 

Pa

rid

ad  

Abo

rtos  

C.

Ob

st 

V. 

F

a

m  

An

t.D 

Ite

m1 

Ite

m2 

Ite

m3 

Ite

m4 

Ite

m5 

Ite

m6 

Ite

m7 

Ite

m8 

Ite

m9 

Ite

m1

0 

Disf

oria 

Ansi

edad 

Sen

tcul

pa 

Difc

onc

ert 

Ids

uic 

RiD

P RDP 

Pre

RD

P 

30 4 4 2 1 1 0 0 0 1 2 2 1 2 2 1 1 2 5 3 2 2 2 14 3 1 

32 4 5 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3 1 0 

26 4 5 1 1 0 0 0 0 0 2 2 2 2 0 0 0 0 0 4 2 2 0 8 1 0 

26 4 3 1 1 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3 1 0 

25 4 5 3 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 3 1 0 

22 4 1 1 1 0 1 0 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 7 4 2 2 2 17 3 1 

34 2 4 4 2 0 1 0 0 0 2 1 0 1 1 1 1 0 3 1 2 1 0 7 1 0 

34 4 5 2 4 1 0 0 1 0 2 2 2 2 2 2 1 0 6 4 2 2 0 14 3 1 

31 2 4 4 3 0 0 0 1 1 2 2 1 2 1 0 1 0 4 3 2 2 0 11 2 0 

29 4 5 4 2 0 0 0 1 0 2 2 3 2 2 3 2 2 8 5 2 2 2 19 3 1 

31 4 5 3 2 0 0 0 1 0 2 2 3 2 2 3 2 2 8 5 2 2 2 19 3 1 

19 4 5 1 1 1 0 0 1 0 2 2 0 2 0 0 1 0 2 2 2 2 0 8 1 0 

28 2 2 1 2 0 0 0 0 0 1 2 1 1 0 0 0 0 0 3 1 1 0 5 1 0 

24 4 3 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

30 4 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 

21 1 2 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 3 1 0 

24 4 5 2 1 1 0 1 0 1 3 3 2 3 1 3 2 2 7 5 3 3 2 20 3 1 

20 4 1 1 1 1 0 1 0 1 2 3 3 0 0 2 3 3 6 6 2 0 3 17 3 1 

29 1 5 4 3 0 0 0 0 0 1 2 1 2 0 0 0 0 0 3 1 2 0 6 1 0 

26 1 5 3 1 1 0 0 0 2 2 0 0 2 1 2 2 0 7 0 2 2 0 11 2 0 

20 1 3 2 2 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 1 0 

29 4 5 4 2 0 0 0 0 0 2 2 2 3 2 2 2 2 6 4 2 3 2 17 3 1 
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31 4 5 3 1 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 7 4 2 2 2 17 3 1 

33 4 5 2 2 1 0 0 0 0 2 2 1 1 0 0 0 0 0 3 2 1 0 6 1 0 

34 4 5 2 1 0 0 0 0 0 0 2 1 2 0 0 1 0 1 3 0 2 0 6 1 0 

34 2 2 2 1 1 0 0 1 1 1 0 1 2 2 3 2 0 9 1 1 2 0 13 3 1 

28 5 5 1 2 1 1 0 1 1 3 3 2 2 3 1 3 0 9 5 3 2 0 19 3 1 

32 4 5 3 2 1 0 0 0 1 2 2 0 0 0 0 1 0 2 2 2 0 0 6 1 0 

30 4 5 2 1 0 0 0 1 1 2 1 2 2 2 1 3 0 8 3 2 2 0 15 3 1 

25 4 5 2 1 0 0 0 1 1 2 2 2 2 2 1 1 0 6 4 2 2 0 14 3 1 

30 4 5 2 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 1 0 

26 1 5 2 1 0 0 0 1 0 0 2 2 1 1 1 2 1 5 4 0 1 1 11 2 0 

25 4 5 3 1 1 0 0 0 0 2 0 0 2 0 1 1 0 2 0 2 2 0 6 1 0 

33 4 4 2 3 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 1 0 

26 4 5 1 1 1 0 1 0 1 3 2 2 2 2 1 1 0 5 4 3 2 0 14 3 1 

24 4 5 1 1 1 0 0 0 0 2 1 2 2 0 0 1 0 1 3 2 2 0 8 1 0 

28 4 3 1 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3 1 0 

32 4 5 3 3 1 0 1 2 2 2 2 2 3 1 3 1 2 9 4 2 3 2 20 3 1 

34 1 5 1 2 1 0 0 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 6 1 0 

30 4 5 3 2 0 1 0 0 1 2 2 2 2 1 1 1 0 4 4 2 2 0 12 2 0 

33 5 5 3 2 0 0 1 1 3 2 3 2 2 0 1 1 0 6 5 2 2 0 15 3 1 

34 4 2 1 4 1 0 0 1 0 2 0 0 0 0 1 0 0 2 0 2 0 0 4 1 0 

25 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 0 4 0 1 0 5 1 0 

31 4 5 4 3 1 0 0 0 0 2 2 2 1 2 1 3 0 6 4 2 1 0 13 3 1 

20 4 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0 3 1 0 

22 1 3 2 2 0 0 0 2 0 2 2 0 1 1 0 1 0 4 2 2 1 0 9 1 0 

34 4 5 3 2 1 0 0 0 1 1 2 1 0 0 0 0 0 1 3 1 0 0 5 1 0 

21 1 5 2 1 0 1 0 0 0 2 1 1 2 0 1 1 1 2 2 2 2 1 9 1 0 

26 1 3 3 1 0 0 0 0 0 2 2 0 2 0 0 0 0 0 2 2 2 0 6 1 0 

22 2 5 2 1 1 0 0 3 1 2 2 2 2 1 1 1 1 7 4 2 2 1 16 3 1 
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33 4 5 1 2 0 0 0 1 1 1 2 2 2 2 1 1 0 6 4 1 2 0 13 3 1 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 3 1 2 2 2 7 5 2 3 2 19 3 1 

30 4 4 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 2 1 0 

21 4 5 1 3 0 0 1 1 3 1 2 1 1 2 0 1 0 7 3 1 1 0 12 2 0 

25 4 5 2 1 1 0 0 2 1 3 3 3 3 2 3 1 2 9 6 3 3 2 23 3 1 

25 4 5 4 1 1 0 0 0 1 2 2 2 2 1 1 3 0 6 4 2 2 0 14 3 1 

33 4 5 4 2 0 0 0 0 0 1 2 2 2 2 0 1 0 3 4 1 2 0 10 2 0 

33 4 5 3 1 0 0 0 1 3 2 2 2 2 0 1 1 0 6 4 2 2 0 14 3 1 

26 4 5 3 2 1 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3 1 0 

34 2 5 3 1 1 0 0 3 3 2 2 2 2 2 1 1 0 10 4 2 2 0 18 3 1 

24 4 5 3 1 1 0 0 2 2 2 0 0 1 0 1 1 0 6 0 2 1 0 9 1 0 

28 4 5 1 1 1 0 0 0 0 2 2 2 2 1 1 1 0 3 4 2 2 0 11 2 0 

34 1 5 4 1 1 0 0 0 2 2 2 2 1 0 1 1 0 4 4 2 1 0 11 2 0 

26 4 5 3 3 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 4 1 0 

28 4 5 2 1 1 0 0 0 0 2 1 0 2 0 0 0 0 0 1 2 2 0 5 1 0 

29 4 5 1 3 1 0 0 2 0 2 1 1 1 0 1 1 0 4 2 2 1 0 9 1 0 

34 4 5 2 1 1 0 0 1 0 2 1 0 2 0 1 1 0 3 1 2 2 0 8 1 0 

31 2 5 1 1 1 0 0 2 1 1 1 1 1 2 1 0 0 6 2 1 1 0 10 2 0 

20 4 5 1 1 0 0 0 0 0 2 2 0 1 0 1 1 0 2 2 2 1 0 7 1 0 

34 2 5 4 3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 

34 4 5 4 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 2 1 0 0 4 0 2 0 0 6 1 0 

30 4 5 2 1 0 0 0 0 2 2 2 0 2 0 2 1 0 5 2 2 2 0 11 2 0 

25 1 5 2 1 0 0 0 0 0 2 1 1 2 1 1 1 0 3 2 2 2 0 9 1 0 

28 4 5 4 2 1 0 0 2 0 2 2 3 2 3 1 1 0 7 5 2 2 0 16 3 1 

34 4 5 4 1 0 0 0 1 0 3 2 2 1 2 1 0 2 4 4 3 1 2 14 3 1 

34 4 5 1 2 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 1 1 0 2 0 2 1 0 5 1 0 

18 4 4 1 1 1 0 0 0 2 2 2 0 2 2 1 1 0 6 2 2 2 0 12 2 0 

24 4 5 3 1 0 0 0 2 0 1 2 1 2 0 1 1 0 4 3 1 2 0 10 2 0 
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23 4 5 1 1 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 1 1 2 0 0 4 1 0 

31 2 5 2 1 0 0 0 0 2 3 2 1 0 0 1 0 0 3 3 3 0 0 9 1 0 

33 4 4 2 2 1 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 4 1 0 

19 1 4 1 2 1 0 0 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 13 5 2 3 2 25 3 1 

30 1 5 2 2 1 1 1 2 3 3 3 2 3 2 0 1 2 8 5 3 3 2 21 3 1 

21 1 2 1 1 0 0 0 0 0 2 2 1 2 1 1 1 0 3 3 2 2 0 10 2 0 

31 2 2 1 4 0 0 0 0 0 2 2 0 1 0 0 1 0 1 2 2 1 0 6 1 0 

27 2 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 

31 2 4 2 1 1 0 0 0 0 2 3 1 2 0 0 0 0 0 4 2 2 0 8 1 0 

34 2 5 4 1 0 0 0 2 1 2 1 1 1 2 1 1 0 7 2 2 1 0 12 2 0 

34 4 3 2 2 0 1 0 1 1 3 0 3 3 3 1 2 0 8 3 3 3 0 17 3 1 

33 2 5 2 2 1 0 0 0 0 2 2 2 1 2 1 1 0 4 4 2 1 0 11 2 0 

29 4 5 3 3 0 1 0 0 2 2 2 2 3 3 1 2 0 8 4 2 3 0 17 3 1 

28 4 2 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 1 0 0 1 0 2 1 0 4 1 0 

18 4 1 1 1 0 0 0 2 1 3 2 1 2 2 3 1 0 9 3 3 2 0 17 3 1 

26 4 5 2 1 0 0 0 1 0 1 0 2 1 0 1 1 0 3 2 1 1 0 7 1 0 

30 4 5 1 1 1 0 0 2 1 3 2 3 2 2 2 1 1 8 5 3 2 1 19 3 1 

34 4 5 4 1 1 0 0 1 0 1 2 2 2 1 1 1 0 4 4 1 2 0 11 2 0 

31 4 5 1 1 0 0 0 1 0 2 3 2 2 1 1 1 0 4 5 2 2 0 13 3 1 

25 4 5 1 1 1 0 0 2 0 2 3 3 2 0 2 1 0 5 6 2 2 0 15 3 1 

34 4 4 4 1 1 0 0 0 0 2 1 0 0 1 1 1 0 3 1 2 0 0 6 1 0 

23 4 5 2 1 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 2 0 4 1 0 

22 5 5 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

28 4 5 2 1 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 1 2 1 0 4 1 0 

18 1 5 1 1 1 0 1 0 0 2 3 1 0 1 1 1 1 3 4 2 0 1 10 2 0 

34 4 4 3 1 1 0 0 1 0 2 0 2 1 0 3 2 0 6 2 2 1 0 11 2 0 

34 4 5 4 3 1 0 0 1 1 0 0 0 2 1 1 0 0 4 0 0 2 0 6 1 0 

24 4 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 2 0 0 1 1 4 1 0 
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36 4 3 2 2 1 1 0 3 1 3 0 1 0 2 2 1 0 9 1 3 0 0 13 3 1 

23 4 5 1 1 0 0 0 2 1 2 2 0 2 2 1 1 0 7 2 2 2 0 13 3 1 

34 4 2 2 1 1 0 1 0 0 3 1 2 1 3 1 3 0 7 3 3 1 0 14 3 1 

30 4 2 1 1 1 0 0 1 0 2 2 2 2 0 1 1 0 3 4 2 2 0 11 2 0 

27 4 5 4 2 0 0 0 1 3 2 3 2 1 2 2 1 0 9 5 2 1 0 17 3 1 

33 4 5 1 1 1 0 0 1 0 2 3 3 1 3 3 0 0 7 6 2 1 0 16 3 1 

26 1 5 3 2 0 0 1 0 1 2 2 1 1 2 0 0 0 3 3 2 1 0 9 1 0 

27 4 5 2 2 0 0 0 0 0 2 2 0 1 1 0 1 0 2 2 2 1 0 7 1 0 

30 4 4 1 1 0 0 0 1 2 0 2 0 1 1 0 0 0 4 2 0 1 0 7 1 0 

27 1 3 1 1 1 0 0 1 1 0 2 3 2 1 1 1 0 5 5 0 2 0 12 2 0 

33 2 5 4 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

33 2 5 2 2 1 0 1 0 1 2 3 3 2 1 1 1 0 4 6 2 2 0 14 3 1 

34 4 5 4 1 1 0 0 0 0 1 3 1 1 0 1 0 0 1 4 1 1 0 7 1 0 

34 4 5 3 1 0 0 0 1 1 2 0 0 2 0 1 1 0 4 0 2 2 0 8 1 0 

34 4 5 4 1 1 0 0 0 0 2 3 2 2 2 2 1 0 5 5 2 2 0 14 3 1 

19 4 5 1 1 0 0 0 1 0 2 3 3 3 3 3 2 0 9 6 2 3 0 20 3 1 

34 4 5 3 1 1 0 0 1 0 1 2 1 0 1 0 0 0 2 3 1 0 0 6 1 0 

34 4 5 1 1 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3 1 0 

33 4 4 1 1 0 0 0 2 1 2 0 2 2 2 0 0 0 5 2 2 2 0 11 2 0 

34 2 5 2 3 0 0 0 0 1 2 1 2 0 0 0 0 0 1 3 2 0 0 6 1 0 

33 2 5 3 1 0 0 0 1 2 1 1 2 1 2 1 1 0 7 3 1 1 0 12 2 0 

34 4 4 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 1 1 2 0 1 1 5 1 0 

34 2 5 1 4 1 0 1 3 2 0 0 0 3 3 3 3 0 14 0 0 3 0 17 3 1 

34 2 5 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 2 1 0 

34 4 5 2 1 0 0 0 2 0 2 2 2 1 1 1 1 1 5 4 2 1 1 13 3 1 

32 4 5 1 1 1 0 1 2 2 3 3 3 3 3 2 2 1 11 6 3 3 1 24 3 1 

33 4 3 3 1 0 1 0 0 1 2 0 0 2 2 1 1 1 5 0 2 2 1 10 2 0 

31 4 5 3 3 1 0 0 2 2 2 2 0 1 1 1 1 0 7 2 2 1 0 12 2 0 
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30 4 4 2 1 1 0 0 2 2 2 2 2 2 2 1 1 0 8 4 2 2 0 16   1 

33 4 5 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 2 1 0 

30 4 5 2 2 0 0 0 0 0 1 2 1 2 2 0 0 0 2 3 1 2 0 8 1 0 

33 4 4 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 1 0 

34 4 5 4 1 1 0 0 0 0 2 2 0 2 1 1 1 0 3 2 2 2 0 9 1 0 

33 4 2 3 1 0 0 0 0 1 0 2 0 2 1 0 1 0 3 2 0 2 0 7 1 0 

33 2 4 2 2 0 1 1 0 0 2 2 1 1 0 0 1 0 1 3 2 1 0 7 1 0 

30 5 5 2 3 1 0 0 2 2 3 2 3 3 2 1 3 1 10 5 3 3 1 22 3 1 

34 4 5 3 2 0 0 0 3 2 2 3 2 2 2 3 1 0 11 5 2 2 0 20 3 1 

34 4 5 3 1 0 1 0 0 0 2 2 2 1 2 2 1 0 5 4 2 1 0 12 2 0 

33 4 4 1 2 0 0 0 2 0 1 2 2 2 1 1 1 0 5 4 1 2 0 12 2 0 

31 4 5 2 2 1 0 0 0 0 0 2 2 2 1 1 1 0 3 4 0 2 0 9 1 0 

33 4 5 3 2 1 0 0 3 2 2 2 3 1 2 1 1 1 9 5 2 1 1 18 3 1 

23 4 5 2 2 0 0 1 0 0 2 2 1 0 1 1 1 0 3 3 2 0 0 8 1 0 

28 4 5 2 1 0 0 0 0 0 2 3 0 1 2 2 1 0 5 3 2 1 0 11 2 0 

26 4 5 2 2 1 0 0 0 0 2 2 0 1 2 1 1 0 4 2 2 1 0 9 1 0 

22 4 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

27 4 5 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

29 2 5 1 2 0 0 0 2 0 2 2 1 2 2 1 1 0 6 3 2 2 0 13 3 1 

33 4 3 1 3 1 0 0 0 1 1 2 1 2 1 0 0 0 2 3 1 2 0 8 1 0 

32 4 3 1 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 1 0 

23 2 5 3 2 0 0 0 0 0 3 0 2 1 2 1 1 0 4 2 3 1 0 10 2 0 

30 4 4 1 1 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0 1 0 4 1 0 

29 4 5 1 3 0 0 0 2 1 3 2 3 3 2 1 1 2 7 5 3 3 2 20 3 1 

30 4 5 1 1 0 0 0 1 0 2 2 0 0 0 1 0 0 2 2 2 0 0 6 1 0 

20 1 5 1 2 0 0 0 0 2 3 0 1 1 0 0 0 0 2 1 3 1 0 7 1 0 

30 2 5 3 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 1 0 

25 1 4 1 1 0 0 0 1 1 2 2 1 2 2 1 1 0 6 3 2 2 0 13 3 1 
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34 4 5 4 1 0 0 0 1 0 2 2 2 2 2 1 1 0 5 4 2 2 0 13 3 1 

33 4 5 4 3 0 0 0 0 0 2 2 0 2 0 0 0 0 0 2 2 2 0 6 1 0 

34 4 5 4 1 0 0 0 0 0 1 2 0 2 0 0 0 0 0 2 1 2 0 5 1 0 

33 4 5 3 1 1 0 0 0 1 1 2 1 2 0 0 0 0 1 3 1 2 0 7 1 0 

34 2 5 4 2 1 0 0 1 1 1 2 3 2 1 0 1 0 4 5 1 2 0 12 2 0 

30 2 4 1 3 1 0 0 0 0 2 2 2 3 2 1 1 0 4 4 2 3 0 13 3 1 

34 4 5 4 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 

34 4 5 3 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 3 1 0 

34 2 5 1 2 1 0 1 0 0 2 2 0 2 1 1 1 0 3 2 2 2 0 9 1 0 

30 4 5 1 1 0 0 0 1 1 1 2 0 1 1 0 1 0 4 2 1 1 0 8 1 0 

32 4 5 1 2 1 0 0 0 2 2 2 1 0 0 1 0 0 3 3 2 0 0 8 1 0 

21 1 2 1 1 0 0 0 0 1 0 2 0 2 0 0 0 0 1 2 0 2 0 5 1 0 

28 1 5 1 1 0 0 0 2 0 1 1 2 1 0 1 1 0 4 3 1 1 0 9 1 0 

25 4 5 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 1 0 2 2 0 0 0 4 1 0 

20 2 1 1 3 0 0 1 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 1 2 1 0 4 1 0 

34 4 5 2 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 3 0 1 0 0 4 1 0 

28 4 3 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 1 1 0 2 0 4 1 0 

29 4 5 1 2 1 0 0 3 2 2 1 1 0 0 1 0 0 6 2 2 0 0 10 2 0 

22 2 2 2 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 3 1 0 

28 5 5 4 3 1 0 0 0 3 0 2 2 1 1 1 1 0 6 4 0 1 0 11 2 0 

30 1 2 2 2 0 0 0 1 1 2 0 0 2 1 1 1 0 5 0 2 2 0 9 1 0 

34 4 5 2 3 1 0 0 1 1 2 2 2 2 3 2 1 2 8 4 2 2 2 18 3 1 

 

 

 

 

 


