
226

Rev Med Hered. 2018; 29:226-231.
DOI: https://doi.org/10.20453/rmh.v29i4.3447

Rev Med Hered. 2018; 29:226-231.

Esta obra está bajo
una Licencia Creative Commons

Atribución 4.0 Internacional.

INVESTIGACIÓN ORIGINAL / ORIGINAL RESEARCH

1 Escuela Profesional de Psicología, Universidad Católica San Pablo. Arequipa, Perú.
a Licenciada en Psicología; 
b Psicólogo; Maestro en Ciencias de la Educación; Profesor auxiliar y docente investigador

Prevalencia de la depresión post parto en 
Arequipa, Perú
Prevalence of postpartum depression in Arequipa, Peru

María Alejandra Masías Salinas1,a , Walter L. Arias Gallegos1,b

RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de la depresión postparto en mujeres puérperas de la ciudad de Arequipa. 
Material y métodos: Estudio descriptivo. Se evaluaron a 113 madres que acudieron a sus controles postnatales en 
una posta de salud de la ciudad. Se utilizó la Escala de Depresión Postparto de Edimburgo, previo consentimiento 
informado. Para efectos del estudio, se valoraron las propiedades psicométricas del instrumento, reportándose 
adecuados niveles de validez y confiabilidad para la muestra evaluada. Resultados: Los resultados indican que 
aproximadamente, el 41% de las madres no tiene riesgo de depresión postparto, 14% presenta riesgo y 45% tiene 
síntomas de depresión postparto. Asimismo, se encontró que el grado de instrucción se relaciona de manera negativa 
con los niveles de depresión postparto, pero no hubo diferencias significativas en función del tipo de parto ni 
el estado civil de las madres. Conclusiones: Se concluye que el 45% de las mujeres puérperas evaluadas tienen 
síntomas de depresión postparto y que el grado de instrucción presenta correlaciones negativas con esta variable.

PALABRAS CLAVE: Depresión postparto, puérperas, familia. (Fuente: DeCS Bireme).

SUMMARY

Objectives: To determine the prevalence of postpartum depression in puerperal women in the city of Arequipa. 
Methods: A descriptive study was conducted in 113 puerperal women that attended peripheral health care centers for 
postpartum control. Edinburgh scale for depression was used after getting inform consent. Psychometric properties 
of the tool were evaluated. Results: Our results indicate that 41% of mothers are not at risk of postpartum depression; 
14% are at risk and 45% have symptoms of postpartum depression; the degree of education was inversely correlated 
with postpartum depression and we did not find statistical association with route of delivery and marital status.  
Conclusions: We conclude that 45% of puerperal women evaluated had depression and that the degree of education 
inversely correlated with it.
  
 
KEYWORDS: Depression postpartum, parturient women, family. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN

 El parto es una etapa de la gestación que implica 
una serie de cambios físicos, psicológicos y sociales 
para la mujer. A nivel físico, se han descrito, cambios 
estructurales del cerebro de las madres, que implican 
un aumento del volumen de la sustancia gris en el 

córtex prefrontal superior, medio e inferior, así como 
en el lóbulo parietal, el hipotálamo y la amígdala (1). 
Estos cambios se asocian con la percepción positiva 
que tienen las madres de sus bebés y un incremento del 
arousal que las mantiene alertas ante las demandas de 
sus hijos. Sin embargo, estos cambios no se presentan 
en madres que no desarrollan conductas de cuidado 
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de sus bebés (1). De hecho, las madres que han estado 
expuestas a estresores de manera prolongada durante la 
infancia, pueden tener niveles anormales de dopamina 
y oxitocina (2). 

 Psicológicamente, el parto conlleva un elevado 
nivel de estrés, que puede degenerar en trastornos 
adaptativos, trastornos de personalidad y trastornos 
del estado del ánimo (3). Según Jadresic (4), más 
del 40% de las mujeres sufre de síntomas depresivos 
y ansiosos inespecíficos, y entre un 10% y 15% 
sufren trastornos depresivos propiamente dichos. La 
depresión postparto es el desarrollo de depresión en la 
madre luego del nacimiento de su hijo, y se caracteriza 
por llanto, desánimo, sentimientos de incapacidad 
para enfrentar el rol de madre, y suele durar entre 6 y 8 
semanas, o llegar incluso hasta un año (5). Este estado, 
puede afectar profundamente a la madre, al bebé, su 
relación de pareja y a la familia nuclear o extendida (6). 
A pesar de lo grave en que se puede tornar la depresión 
postparto, solo el 20% recibe tratamiento, debido a 
que, en muchos casos, la madre no la reconoce como 
un problema (7).

 Socialmente, la depresión postparto, puede estar 
mediada por una serie de factores. Uno de ellos, 
es la edad de la madre, por ejemplo, las madres 
adolescentes no han madurado lo suficiente como para 
afrontar su rol de madre, lo que les genera angustia 
(8). Asimismo, otros estudios han señalado que las 
familias monoparentales implican mayores riesgos 
para la estabilidad emocional de la madre y la atención 
de las necesidades de los hijos (9). Por otro lado, el 
nivel socioeconómico de la madre, se ha asociado con 
el apego materno inseguro (10). En ese sentido, el 
apoyo emocional recibido de los padres en la infancia, 
se asocia con la salud física y psicológica de los hijos 
(11); por lo que, madres que no han recibido un soporte 
emocional parental sólido, están más propensas a 
sufrir de depresión postparto.

 De hecho, la depresión postparto, puede tener un 
impacto negativo en el desarrollo del bebé, ya que 
las madres que se perciben como no eficaces en su 
rol maternal, tienden a adoptar prácticas parentales 
negativas (12), aunque tales prácticas pueden verse 
influidas por diferencias culturales sobre el rol de 
madre y la interacción con los hijos (13).

 En general, el estrés y los antecedentes 
psicosociales de la madre, son los factores que mejor 
explican la depresión postparto (14). Por ejemplo, en 
un estudio con 20 madres y sus bebés, se reportó que, 

aquellas que tenían menos estrés podían regular mejor 
el estado de ánimo de sus hijos, pero los bebés de las 
madres más estresadas experimentaron reacciones 
maternas menos sintonizadas y reguladoras de su 
estado emocional (15).

 En ese sentido, la relación madre-hijo está influida 
mutuamente, porque si bien la madre atiende las 
necesidades del bebé, la aparición de nuevas conductas 
por parte de este puede generar la emergencia de 
nuevas conductas de parte de la madre (16). Asimismo, 
como ya se dijo, los niños de madres con síntomas 
depresivos están en riesgo de tener un pobre desarrollo 
psicosocial, con una afectividad negativa característica 
y falta de iniciativa y compromiso. Esto debido a que 
han desarrollado un apego inseguro (17). En el estudio 
cualitativo de Traverso con dos madres adolescentes 
peruanas, se encontró que aquella que tuvo una mejor 
relación con su madre, tenía una actitud más favorable 
hacia su bebé, mientras que la madre que tuvo una 
relación empobrecida con su madre, tenía mayores 
dificultades para hacerse cargo de su propio bebé (18).

 Los factores de riesgo de la depresión postparto 
incluyen, además, historia previa de depresión, 
falta de soporte social, pobreza, violencia familiar, 
dificultades en la relación de pareja, historia de aborto 
previo, ambivalencia en relación a la gestación y 
ansiedad con respecto al bebé (19). En ese sentido, las 
expectativas de la madre frente al nacimiento del bebé, 
son importantes, y aunque pueden contener dosis de 
ansiedad, miedo y nerviosismo (20), el contar con los 
soportes sociales, familiares y emocionales adecuados; 
permite afrontar mejor el momento del parto y asumir 
el rol de madre de manera adecuada.

 Lamentablemente, en el Perú, las condiciones 
en que muchas mujeres enfrentan la maternidad son 
sumamente difíciles. Un alto porcentaje de mujeres 
que van a ser madres viven en condiciones precarias, 
no cuentan con estudios superiores ni soportes 
económicos estables. Tampoco provienen de hogares 
bien constituidos, sino que más bien, han sido testigos 
o víctimas de violencia intrafamiliar y no han contado 
con las atenciones pertinentes de parte de sus padres 
(21). El estudio, tuvo como objetivo estimar la 
prevalencia de la depresión postparto en la ciudad de 
Arequipa.

MATERIAL Y MÉTODOS

 Estudio descriptivo. La muestra estuvo conformada 
por 113 madres puérperas (entre los 45 días y las 6 
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semanas después del parto) que habían hecho sus 
controles y seguimiento en una posta de salud del 
distrito de Alto Selva Alegre de la ciudad de Arequipa. 
Los criterios de inclusión fueron ser madre puérpera, 
que asistían a sus controles en la posta de salud 
mencionada, que no tuvieran antecedentes psiquiátricos 
y que desearan participar voluntariamente en el 
estudio. El muestreo fue no probabilístico mediante la 
técnica de muestreo por cuotas (23).

 En el 28,31% de las madres eran de estado civil 
casada, 23% soltera, 47,78% conviviente y el 0,88% 
divorciada. En cuanto al grado de instrucción, 5,3% 
tenía estudios primarios, 58,4% estudios secundarios, 
8,8% estudio superior técnico y 27,4% estudios 
universitarios. El parto fue eutócico en el 61,94% y en 
el 38,05% cesárea.

 El instrumento utilizado fue la Escala de Depresión 
Postparto de Edimburgo, creada por Cox et al en 1987, 
y validada para gestantes de Lima por Lam et al (24). 
La escala consta de 10 ítem con cuatro opciones de 
respuesta de 0 a 4 puntos. Un puntaje menor a 10 indica 
que no hay riesgo de depresión postparto, un puntaje 
entre 10 y 12 indica que hay riesgo de depresión, 
mientras que puntajes superiores a 12 indican que 
existen síntomas de una probable depresión postparto. 
Se reportaron índices de confiabilidad superiores a 
0,7 y correlación ítem-test mayor de 0,45, por lo que 
el instrumento puede considerarse como válido y 
confiable.

Procedimiento
 
 Se realizaron las coordinaciones con las 
autoridades de la Posta de Salud de Alto Selva 
Alegre, para obtener los permisos correspondientes. 
Posteriormente, se informó a las puérperas durante 
sus citas correspondientes en el área de obstetricia, 
acerca de los fines del estudio y la importancia de 
su participación. Con su consentimiento se procedió 
a aplicar la Escala de Depresión de Postparto de 
Edimburgo. Este estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética de la escuela de Psicología de la Universidad 
Católica San Pablo.

Análisis de datos

 El análisis estadístico implicó en primer lugar, 
obtener lo valores de validez y confiabilidad para la 
muestra de estudio, pues eran mujeres de la ciudad 
de Arequipa, mientras que la versión utilizada del 
instrumento se validó en mujeres de Lima. Luego se 

procesaron los datos relativos a la depresión postparto 
a nivel descriptivo; se utilizó la prueba t de student y 
el análisis de varianza, para determinar las diferencias 
entre el estado civil, el grado de instrucción y el tipo 
de parto. También se realizó correlación entre los datos 
de las variables continuas y ordinales.

RESULTADOS

 Para determinar la validez del instrumento, 
se realizó correlación ítem-test con el coeficiente 
de correlación de Pearson, obteniéndose valores 
entre 0,373 y 0,801, lo que indica que los ítems del 
instrumento son homogéneos. El análisis factorial para 
determinar la validez de constructo, arrojó un valor 
KMO de 0,860 y una prueba de esfericidad de Bartlett 
significativa (X2= 404,133; gl= 45, p < 0,000), lo que 
indica que la prueba puede someterse a factorización. 
Se aplicó así, el análisis factorial exploratorio mediante 
el método de componentes principales, encontrándose 

Tabla 1. Estadísticos psicométricos.

Ítems M DE Asimetría ritc

1 0,566 0,625 0,638 0,373
2 0,831 0,962 0,957 0,486
3 1,557 1,093 -0,254 0,749
4 1,292 0,941 -0,162 0,487
5 1,371 1,062 -0,021 0,712
6 1,610 0,967 -0,229 0,671
7 1,398 1,065 -0,045 0,801
8 1,035 0,915 0,711 0,742
9 1,008 0,949 0,619 0,757
10 0,628 1,001 1,294 0,695
Total 11,30 6,338 0,059 --
Factores F 1 F2
Ítem 9 0,823
Ítem 10 0,797
Ítem 8 0,766
Ítem 3 0,732
Ítem 7 0,705
Ítem 5 0,656
Ítem 6 0,645
Ítem 1 0,692
Ítem 2 0,681
Ítem 4 0,631
α 0,853 0,761
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dos factores que explican el 55,69% de la varianza 
total de la prueba. El primer factor agrupa los ítems 
negativos (3,5,6,7,8,9,10) y explica el 38,52% de la 
varianza, mientras que el segundo factor agrupa los 
ítems positivos (1,2,4) explicando el 17,16% de la 
varianza total. Asimismo, el índice de confiabilidad 
mediante el método de consistencia interna con la 
prueba Alfa de Cronbach, fue de 0,853. Por tanto, 
se puede afirmar que la prueba utilizada es válida y 
confiable para la muestra de estudio (Tabla 1).

 En cuanto a la depresión postparto, se obtuvo una 
media de 11,3 ± 6,33. El 40,7% no presentaba riesgo 
de depresión postparto; 14,15% tenía riesgo y 45,13% 
presentaba síntomas de depresión postparto.

 Para evaluar la relación entre depresión postparto y 
edad de la madre, se utilizó el coeficiente de correlación 
de Pearson, obteniéndose r=-0,038, indicando que no 
existe relación entre estas variables. Para determinar la 
relación entre nivel de depresión y grado de instrucción, 
se utilizó la prueba Tau b de Kendall obteniéndose r=-
0,212, lo que indica que, a mayor grado de instrucción, 
menor será el nivel de depresión postparto, pero solo 
en el 20% de las mujeres evaluadas.

 No se encontró diferencias significativas entre 
niveles de depresión postparto y parto natural o 
cesárea, aunque la media fue mayor en la que el parto 
fue por cesárea. Tampoco se encontró diferencia 
significativa entre depresión postparto en función del 
estado civil.

DISCUSIÓN

 En el presente estudio se ha encontrado una 
elevada frecuencia de madres puérperas con síntomas 
de depresión postparto (45,13%), siendo inclusive 
más elevado que el reportado en la ciudad de Lima, 
donde la prevalencia fue de 34,1% (24). Aunque no 
se encontró diferencia entre los niveles de depresión 
postparto y estado civil de las madres, se encontró que 
el grado de instrucción se relaciona negativamente con 
la depresión postparto. Esto podría sugerir, como se 
ha reportado en diversos estudios (4,10,12,21), que el 
nivel socioeconómico es un factor determinante en la 
ocurrencia de la depresión postparto, ya que el grado 
de instrucción se encuentra fuertemente asociado al 
nivel socioeconómico.

 Por otro lado, no se encontró diferencia en función 
del tipo de parto, a pesar de que algunos estudios 
señalan que las madres que han dado a luz por cesárea 

presentan niveles menores de oxitocina, mostrándose 
menos sensibles a las demandas de sus bebés, y con 
mayor riesgo de tener depresión postparto (1). Sin 
embargo, otros estudios señalan que aún en la cesárea, 
si se induce el parto con oxitocina, dicha práctica es 
beneficiosa tanto para la madre como para el bebé (2).

 Ahora bien, el hecho de que las madres evaluadas 
durante el puerperio hayan tenido niveles altos de 
depresión postparto, merece especial atención por 
las implicancias que pueden tener en los neonatos. 
En ese sentido, aunque el parto suele ser valorado de 
manera negativa (20), hace falta enseñar a valorar la 
maternidad, pues también aporta al sentido de vida de 
la mujer, a través del enriquecimiento de su femineidad 
y su rol de madre (25). Para ello, es importante, 
desarrollar programas de intervención que brinden 
orientación a las madres después del parto y no solo 
antes, como ocurre con los talleres de profilaxis que 
desarrollan las obstetrices. También es importante 
que se estimule el fortalecimiento de los vínculos 
entre la madre y su bebé, a través de programas de 
intervención, especialmente diseñados para tales fines 
(26).

 En tal sentido, sería importante retomar prácticas 
que servían de orientación para las madres durante 
las primeras décadas del siglo XX, tales como la 
publicación de revistas especializadas, como la revista 
Madre y Niño, que se editó desde 1930 en Argentina 
(27); o la difusión de programas radiales que brinden 
orientación a las madres, como el que llevó a cabo 
Donald Winnicott entre 1939 y 1962, en Inglaterra 
(28). Asimismo, se debe promover un poco más el 
empoderamiento social de la mujer (29), ya que todavía 
es común ver casos de violencia contra la mujer y de 
desigualdad en términos laborales y educacionales; 
aspectos que tienen un impacto trascendente en la 
maternidad.

 Nuestro estudio cuenta con algunas limitaciones, 
como el tamaño de la muestra y el tipo de muestreo; 
así como la falta de información sociodemográfica que 
permitiría hacer análisis más completos de la situación 
psicosocial de las mujeres puérperas. Sin embargo, 
dado que este es uno de los primeros estudios realizados 
sobre esta temática en la ciudad de Arequipa, sería 
necesario que en futuras investigaciones se puedan 
subsanar dichos aspectos, y acceder a muestras más 
representativas, valorando otras variables de estudio.

 Se puede concluir que la depresión postparto tiene 
una prevalencia elevada en el distrito de Alto Selva 
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Alegre, en la ciudad de Arequipa, y que el grado 
de instrucción se relaciona inversamente con las 
puntuaciones de depresión postparto.
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