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RESUMEN 

La depresión postparto es un problema de salud pública mundial por su frecuencia y consecuencias 

negativas sobre la salud de la madre y de los hijos.  El presente trabajo tuvo como objetivo, señalar los 

factores asociados a la depresión posparto en mujeres que estudian el Bachillerato a Distancia. La primera 

fase consistió en identificar a las estudiantes con depresión posparto, en donde, de un universo de 40 

mujeres puérperas y utilizando un cuestionario encuesta, se tomó una muestra compuesta por 30 mujeres 

en la etapa del  puerperio tardío. Posteriormente, se les aplicó, el Inventario de Depresión Posparto de 

Beck (BDI-II), como escala genérica para evaluar sintomatología depresiva y la Escala de Depresión 

Posnatal de Edimburgo (EDPPE), como escala específica para evaluar depresión posparto. La segunda 

fase consistió en identificar los factores asociados a la depresión posparto, para lo cual se utilizó el 

Cuestionario de Factores Asociados a la Depresión Posparto de Jeanine y Rush. De los resultados 

obtenidos, se obtuvieron los siguientes datos: del primer instrumento, todas las participantes muestran un 

estado depresivo que va de leve a severo; del segundo instrumento, 20 estudiantes solteras, obtuvieron un 

puntaje depresivo posparto promedio de 25 (83,3%); y 10 estudiantes casadas, obtuvieron un puntaje 

depresivo posparto promedio de 25.5 (85%); lo que indica que el 84% presenta síntomas depresivos 

posparto; del tercer instrumento, de un total de 12 factores, 6 factores en las mujeres solteras (50%) y 3 

factores en las mujeres casadas (25%), marcan el índice de incidencia respectivamente. 

Palabras clave: Depresión posparto, mujeres puérperas, factores asociados, bachillerato a distancia 

 

 

ABSTRACT 

Postpartum depression is a global public health problem due to its frequency and negative consequences 

on the health of mothers and children. The objective of this work was to point out the factors associated 

with postpartum depression in women who study the high school distance. The first phase consisted of 

identifying the students with postpartum depression, where, from a universe of 40 postpartum women and 

using a survey questionnaire, a sample was taken of 30 women in the late puerperium stage. 

Subsequently, the Beck Postpartum Depression Inventory (BDI-II) was applied as a generic scale to 

assess depressive symptoms and the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EDPPE), as a specific scale 
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to assess postpartum depression. The second phase consisted of identifying the factors associated with 

postpartum depression, for which the Jeanine and Rush Questionnaire of Factors Associated with 

Postpartum Depression was used. From the results obtained, the following data were obtained: from the 

first instrument, all the participants show a depressive state ranging from mild to severe; from the second 

instrument, 20 single students obtained an average postpartum depression score of 25 (83.3%); and 10 

married students obtained an average postpartum depression score of 25.5 (85%); indicating that 84% 

present postpartum depressive symptoms; of the third instrument, out of a total of 12 factors, 6 factors in 

single women (50%) and 3 factors in married women (25%), mark the incidence rate respectively. 

Keywords: Postpartum depression, postpartum women, associated factors, high school distance. 

 

Introducción 

Antecedentes de la depresión posparto 

     Desde la antigüedad, se ha relacionado la idea de que la maternidad y especialmente el periodo 

posparto, van ligados a sentimientos de felicidad, bienestar emocional, optimismo, alegría etc., sin 

embargo, un porcentaje considerable de mujeres puérperas sufren de depresión posparto. 

                La depresión posparto es reconocida mundialmente como un problema importante de salud pública 

por su frecuencia y consecuencias negativas sobre la salud y bienestar de la madre y de los hijos. Desde 

hace más de tres décadas en que se inició su estudio, las investigaciones han aumentado 

exponencialmente, de manera particular, en los países desarrollados. Asimismo, muchos países han 

incluido dentro de sus políticas de salud, la atención a la salud mental de las madres durante el embarazo 

y el puerperio. 

                 La depresión posparto (DPP) es común y tiene diversas consecuencias, pero la más sobresaliente es el 

sufrimiento que provoca a la madre. Cuando padece este trastorno, por lo general, se siente  confundida, 

culpable e incapaz de atender las demandas de los recién nacidos, quienes pueden sufrir afectaciones en 

su desarrollo físico y emocional. Uno de los predictores más importantes de la DPP es la depresión en el 

embarazo, la cual también se presenta con frecuencia. Lara (2018) expresa que: “La depresión durante la 

gestación incrementa el estrés normal que acompaña el proceso del embarazo, derivado de los cambios y 
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transformaciones biológicas y psicológicas que conlleva el nacimiento de una persona” (p. 120), esto sin 

tomar en cuenta de que la madre descuide su salud y no asista a revisiones prenatales, lo cual afecta el 

desarrollo del feto. 

                 El embarazo y el puerperio son procesos fisiológicamente similares para todas las mujeres, pero la 

experiencia psicológica varía de acuerdo a cómo son conceptualizados y representados por las mujeres. A 

esta experiencia contribuyen, además de su historia personal, la cultura, educación y modelos establecidos 

en su entorno respecto a los ideales maternos y representación de la paternidad.    De manera similar, la 

experiencia de la depresión varía de acuerdo a esas representaciones básicas de lo que significa ser una 

“buena madre”.  

                Por lo anterior y en virtud de que existe un alto índice de mujeres con algún nivel de depresión, esta 

investigación se enfocó en identificar y conocer los factores que están asociados a los trastornos 

depresivos posparto en mujeres puérperas que estudian el Bachillerato a Distancia. La investigación 

utilizada, fue empírica, ya que se obtuvo la información mediante la observación directa del grupo 

muestra participante.   

            Marco teórico 

                 La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) considera que la Depresión Posparto (DPP), es un 

problema mundial de salud pública por su frecuencia y consecuencias negativas sobre la salud  de la 

madre y de los hijos. Desde hace más de tres décadas en que se inició su estudio, las investigaciones han 

aumentado exponencialmente, de manera particular, en los países desarrollados, estableciendo que entre 

el 13% y 15% de las madres padecen de depresión posparto. Asimismo, muchos países han incluido 

dentro de sus políticas de salud, la atención a la salud mental de las madres durante el embarazo y el 

puerperio. 

     La misma OMS (2020), define a la depresión como: “Trastorno mental frecuente, que se caracteriza 

por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, 

trastornos del sueño o apetito, sensación de cansancio y falta de concentración. Puede llegar a hacerse 

crónica o recurrente y dificultar sensiblemente el desempeño en el trabajo o la escuela y la capacidad para 
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afrontar la vida diaria. En su forma más grave, puede conducir al suicidio”. Asimismo, señala que: La 

depresión postparto, constituye un Trastorno Depresivo Mayor que se produce en el puerperio de la mujer 

y es posible detectarlo desde las 24 horas después del parto hasta el retorno de la menstruación (40 a 45 

días) después del parto, sin embargo, puede continuar u ocurrir hasta un año después del nacimiento del 

bebé, presentándose el mayor porcentaje de síntomas alrededor de la doceava semana (tercer mes). 

     La depresión posparto puede afectar a cualquier mujer, independientemente de su edad, raza, origen 

étnico o situación económica. por su parte la OMS (2020) indica que la depresión es uno de los trastornos 

que ocasiona mayor discapacidad en el mundo y se estima que, para el año 2022, será la principal causa 

de discapacidad en las mujeres. “En México, al igual que en otros países, la depresión es más frecuente en 

las mujeres que en los hombres, con cifras de 10.4% y 5.4%, respectivamente” (IMSS, 2019). 

     La Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE‐10) en el código F32 solo establece el trastorno 

depresivo mayor, dividido en: episodio único, leve, moderado y grave, formando subcódigos para el 

episodio depresivo según su gravedad y recurrencia o no, pero ninguna de las clasificaciones del mismo 

hace referencia a un episodio depresivo postparto, sin embargo, en el código F53 (Psicosis puerperal) 

hace mención de la depresión posparto y disforia posparto, clasificando a estos trastornos dentro de las 

psicosis puerperales.   Una de las razones que expone el CIE-10 para la no inclusión en otros apartados de 

este trastorno, es la escasez o falta de información, además de ciertas características clínicas que no 

permiten su inclusión en estos. 

     El Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales (DSM-5) clasifica los Trastornos 

depresivos como:  

1. Trastorno de desregulación disruptiva del estado de ánimo 

2. Trastorno de depresión mayor 

3. Trastorno depresivo persistente (distimia) 

4. Trastorno disfórico premensrual 

5. Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento 

6. Trastorno depresivo debido a otra afección médica 
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7. Otro trastorno depresivo especificado 

8. Otro trastorno depresivo no especificado 

     Los criterios diagnósticos del DSM-5, están regulados por los especificadores para trastornos 

depresivos de acuerdo a los síntomas y la gravedad actual de la siguiente manera: Leve: Dos síntomas; 

Moderado: Tres síntomas; Moderado-Severo: Cuatro o cinco síntomas; Grave: Cuatro o cinco síntomas y 

con agitación motora.  

     De acuerdo al DSM-5, el trastorno de depresión mayor y el trastorno depresivo persistente (distimia), 

son los únicos que hacen referencia a la depresión posparto, utilizando los criterios diagnósticos para cada 

uno. 

      El National Institute of Mental Health (NIMH, 2016), define a la Depresión Posparto como un 

trastorno del estado de ánimo que puede afectar a las mujeres después de dar a luz. Las madres que 

padecen depresión posparto tienen sentimientos de extrema tristeza, ansiedad y cansancio que les 

dificultan realizar las actividades diarias del cuidado de sí mismas y de otras personas. 

     El embarazo y el puerperio son procesos fisiológicamente similares para todas las mujeres, pero la 

experiencia psicológica varía de acuerdo a cómo son conceptualizados y representados por las mujeres.   

     El puerperio se inicia desde el momento en que el útero expulsa la placenta hasta la aparición de la 

menstruación (regular). Aguarron (2016) expresa que: “El puerperio es un periodo en donde el organismo 

vuelve a su estado no gestacional. Se caracteriza por una serie de transformaciones anatómicas y 

funcionales, así como cambios endocrinos” (p. 65). Después de un parto, siempre quedan señales que 

pueden ser favorables o desfavorables para la mujer, aún después de muchos años, sobre todo si el parto 

fue intervenido. 

       La OMS (2020) divide el puerperio en 3 etapas: 

   

 Puerperio inmediato: Abarca las primeras 24 horas después del parto. 

 Puerperio clínico o mediato: Comprende desde el final del puerperio inmediato hasta que la mujer es 

dada de alta del medio hospitalario (2 a 4 días).  

 Puerperio tardío: Comprende desde el final del puerperio mediato hasta el reinicio de la menstruación regular. 
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      Navas (2015), expresa que: “el puerperio es uno de los períodos de mayor riesgo en la presentación de 

trastornos del estado de ánimo. Cerca del 85% de las mujeres presentan algún tipo de alteración del 

estado de ánimo durante el posparto” (p. 126). 

          El DSM-5 establece los siguientes criterios para el trastorno de depresión mayor siendo 

equivalentes a los que se presentan en la DPP. 

 Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi todos los días. 

 Disminución del interés o del placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte 

del día, casi todos los días. 

 Pérdida de peso sin hacer dieta o aumento de peso. 

 Insomnio o hipersomnia casi todos los días. 

 Agitación o retraso psicomotor casi todos los días. 

 Fatiga o pérdida de energía casi todos los días. 

 Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada casi todos los días. 

 Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse o para tomar decisiones casi todos 

los días. 

 Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes sin un plan determinado, 

intento de suicidio o un plan específico para llevarlo a cabo. 

     El National Institute of Mental Health señala que algunas mujeres están expuestas a un mayor riesgo 

de padecer DPP porque tienen uno o más de los siguientes factores de riesgo: 

 Síntomas de depresión durante o después de un embarazo anterior. 

 Antecedentes de depresión o trastorno bipolar en otra etapa de su vida. 

 Un miembro de su familia que padeció depresión u otras enfermedades mentales. 

 Una situación estresante durante el embarazo o poco después de dar a luz, como la 

pérdida del empleo, la muerte de un ser querido, violencia doméstica o enfermedad. 
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 Complicaciones médicas durante el parto, como el parto prematuro o que el bebé nazca 

con problemas médicos. 

 Sentimientos encontrados sobre el embarazo, así haya sido planificado o no. 

 Falta de apoyo emocional de su esposo, pareja, familia o amigos. 

 Problemas de abuso de alcohol o drogas. 

                 De acuerdo al (NIMH, 2016), la causa específica de la DPP en muchos casos se desconoce, puede ser 

el resultado de una combinación de factores como: predisposición genética (historia familiar), 

bioquímicas (desequilibrio de neurotransmisores), factores del ambiente y estrés (pérdida de un ser 

querido, problemas en las relaciones interpersonales, cambio significativo de vida, etc.), factores 

hormonales y reproductivos (ciclo menstrual irregular, problemas de embarazo, amenazas de aborto, etc. 

), factores psicológicos y sociales (baja autoestima, condición socioeconómica, etc.).  

            Estudios realizados sobre la Depresión Posparto 

                 Nivel internacional  

                Según Ascaso, García et al (2015), en el período comprendido de septiembre de 1997 y hasta septiembre 

de 1998 se llevó a cabo en el Hospital Clínico de Barcelona un estudio con una muestra compuesta por 

todas las mujeres que acudieron al Servicio de Obstetricia y Ginecología para realizar la visita de control 

del puerperio (a las 6 semanas del parto) observándose que el número de madres con DPP diagnosticadas 

fue de 340 (80%) pacientes de un total de 420. 

                 Por su parte, Martínez, Toledo et al (2016), mencionan que en la Facultad de Psicología de la 

Universidad de Valencia, España en el año 2001, se realizó un estudio en el que se analizó una muestra 

formada por un grupo de 100 mujeres residentes de esa ciudad, en el que sobresalió, que el 65% de 

mujeres eran primíparas y que  algún grado de depresión posparto, y que esta misma condición, está 

relacionada  con los siguientes factores: edad, estado civil, escolaridad, deseo o no del embarazo, apoyo 

familiar y de la pareja así como de la condición del recién nacido al momento del nacimiento. 

                 En el año 2006 se llevó a cabo un estudio en Santiago de Chile, aplicando la Escala de Depresión 

Posparto de Edimburgo (EDPPE). Latorre, Contreras et al (2015), mencionan que la muestra estuvo 
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constituida por 160 mujeres que acudieron a los consultorios durante la cuarta semana del período 

posparto, en donde el 90,6% de las mujeres estaba deprimida la mayor parte del día, casi todos los días.  

                 En el año 2008, en Chile en un centro de atención primaria, Poo, Espejo et al (2018) refieren que se 

realizó un estudio de prevalencia y factores de riesgo asociados a la depresión posparto a una muestra de 

73 mujeres entre los 40 y 45 días posparto, encontrándose una prevalencia del 50,7%. 

                 Nivel nacional 

                 En un estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar No 21 del Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS) en el año 2003, con una muestra de 38 mujeres embarazadas que acuden a control prenatal 

durante mayo a noviembre del año 2002, reportó que la prevalencia de depresión durante el embarazo fue 

de 47.7%, Cantoral, (2015) menciona que los factores de riesgo encontrados fueron: hacinamiento, 

abortos previos, violencia psicológica y sexual por parte de sus parejas y el tipo de personalidad materna. 

                 Posteriormente en Durango del año 2009, se realizó un estudio en hospitales públicos a 178 mujeres de 

una a trece semanas posparto,  el objetivo era determinar la prevalencia de depresión posnatal y los 

factores involucrados. Se les aplicó la Escala de Depresión Posparto de Edimburgo, la depresión se 

evaluó utilizando los criterios del DSM-V. Además, se obtuvieron datos socios demográficos, clínicos y 

psicosociales de las participantes. Dando como resultado que 58 se encontraban deprimidas (32.6 %), 

observándose frecuencias significativamente mayores de depresión en mujeres con escasa escolaridad, 

con más de tres años de vida con su pareja, no aseguradas y residentes del medio rural. Alvarado, 

Sifuentes (2016), mencionan en este estudio que el análisis multivariado mostró que la depresión posnatal 

se asoció con: estrés y ansiedad durante el embarazo, estrés después del embarazo, mala relación o 

abandono de la pareja, embarazo no deseado, problemas familiares y vivir sin la pareja.  

     Por todo lo anterior, fue necesario identificar y conocer los factores que están relacionados con los 

trastornos depresivos posparto, por lo que se planteó la siguiente pregunta. 
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Planteamiento del Problema 

Justificación 

     Los trastornos depresivos durante la gestación y el posparto son muy frecuentes, sin embargo, son muy 

poco diagnosticados y atendidos por el personal de salud, situación que puede traer consecuencias 

peligrosas para la madre y su hijo; como alteraciones en el desarrollo psicomotor por falta de 

estimulación al hijo por la madre deprimida, así como conductas agresivas, alteraciones en la dinámica 

familiar, entre otros. 

Pregunta de investigación 

     ¿Cuáles son los factores asociados a la depresión posparto en mujeres  que estudian el Bachillerato a 

Distancia? 

Objetivo General 

 

     Identificar los factores asociados que causan la Depresión Posparto en las mujeres que estudian el 

Bachillerato a Distancia 

 Objetivos Específicos 

1. Aplicar los instrumentos de evaluación diagnóstica a la muestra estudiada 

2. Conocer el nivel de Depresión Posparto de las estudiantes 

3. Identificar los factores asociados con la Depresión Posparto 

 

  

Método cuantitativo 

Población Universo 

     40 mujeres puérperas que estudian el Bachillerato a Distancia. 

Procedimiento de selección de la muestra 

     A la población universo se les explicó el objetivo de la investigación y aceptaron contestar un 

Cuestionario-Encuesta para reunir datos relacionados a su situación puerperal (Anexo 1).  De estos datos, 

30 (75%) mujeres expresaron tener síntomas depresivos. Las participantes en esta muestra firmaron una 

Carta de Consentimiento Informado (Anexo 2). 
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Participantes 

     30 mujeres. 20 solteras y 10 casadas de 18 a 25 años de edad en la etapa de puerperio tardío 

Criterios de inclusión 

 Mujeres que estudian el Bachillerato a Distancia. 

 Mujeres que se encuentren en la etapa de puerperio tardío.  

 Mujeres en etapa de puerperio que accedieron de manera voluntaria a participar en este estudio.  

Criterios de exclusión 

  

 Mujeres que no se encuentren en la etapa de puerperio tardío. 

 Mujeres que cursen posparto tardío pero que el producto se encuentre  hospitalizado. 

 Mujeres que previo a su embarazo presentaban trastornos psiquiátricos ya diagnosticados con o 

sin tratamiento. 

 Mujeres en etapa de puerperio tardío que no accedan a participar en este estudio de manera 

voluntaria.  

 Mujeres en etapa de puerperio tardío que una vez que comiencen a participar en este estudio y 

decidan por cualquier motivo no continuar. 

Escenario 

      El estudio se realizó en las instalaciones del Bachillerato a Distancia en el área de Psicología y 

Psicopedagogía, del Centro Universitario Soctlán ubicado en Tehuacán, Puebla, con el fin de detectar a 

estudiantes con Depresión Posparto en la etapa de puerperio tardío. Las instalaciones cuentan con una 

sala para reuniones y cubículos para atención personalizada, ambos espacios habilitados con el equipo 

necesario y condiciones adecuadas. 

Tipo de investigación 

 Observacional, transversal 

Diseño de investigación 

     Siguiendo la metodología de Hernández, Fernández y Baptista (2018) la investigación fue de tipo 

observacional-transversal. En el primer caso, el objetivo fue la observación y registro de datos sin 
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intervenir en el curso natural de estos; en el segundo caso, se utilizaron los datos recopilados en un 

periodo de tiempo sobre la población muestra. 

Variable  

     La variable a medir fue la Depresión Posparto, definida por Dorch (2018) como: “un estado de ánimo 

donde se presentan sentimientos de tristeza, llanto, falta de esperanza, anorexia, inquietud, disturbios en el 

sueño y labilidad emocional. Estado que empieza desde el final del puerperio mediato hasta el reinicio de 

la menstruación regular, situación que puede ser transitoria o recurrente” (p. 186). 

Instrumentos 

     Para la evaluación de la depresión, se utilizó: El Inventario de Depresión de Beck (BDI-II. Anexo 3) y 

la Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo (EDPPE. Anexo 4). Se utilizó el BDI-II como escala 

genérica para evaluar sintomatología depresiva y el EDPPE como escala específica para evaluar 

depresión posparto. Esta escala fue diseñada por Cox et al en el año 1987 en la ciudad de Edimburgo, 

específicamente para detectar estados depresivos en el período posnatal.  

     Aramburú, Arellano, et al (2017) afirman que este cuestionario tiene una sensibilidad del 88% y una 

especificidad del 92.5 % para depresión mayor. Su aplicación dentro de las 3 o 4 primeras semanas puede 

contribuir a una mejor efectividad en el diagnóstico precoz, de hecho, en varios estudios se ha demostrado 

una mayor tasa de prevalencia de este problema, no porque haya aumentado, sino por haber sido 

diagnosticada oportunamente.  Ha demostrado ser de especial utilidad tanto en la clínica como en la 

investigación, habiéndose probado su eficacia para detectar estados depresivos en el ámbito hospitalario y 

de atención primaria y en los propios hogares de las madres.  Ha sido traducida a múltiples idiomas y se 

ha probado en poblaciones de madres de diferentes países.  

      Los ítems de la escala de EDPPE son puntuables de 0 a 3, de menor a mayor intensidad o frecuencia 

de los síntomas. Contiene 10 ítems con cuatro posibles alternativas de respuestas de acuerdo a la 

severidad de los síntomas durante la última semana, puntuados del 0 a 3.  El rango total va de 0 a 30. La 

puntuación máxima es de 30, cuando el resultado es mayor a 10 indica riesgo de depresión. Esta escala es 
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utilizada como tamizaje ya que el diagnóstico de depresión es clínico.  La sensibilidad de la EDPPE es del 

85% con un valor predictivo positivo del 73% para identificar a las mujeres con depresión posparto. 

     En relación a los instrumentos utilizados para evaluar la depresión posparto, Espíndola, Morales et al 

(2017), señalan que en las mujeres mexicanas se ha demostrado que la EDPPE (Escala de Depresión 

Posparto de Edimburgo), es un instrumento confiable y valido para ser utilizado como tamiz en la 

detección de trastornos depresivos posparto según un estudio realizado en el año 2004 en 264 mujeres que 

acudieron a la consulta externa en el Instituto Nacional de Perinatología. Señalando también que la prevalencia de 

DPP es de 21.5. 

Procedimiento 

     De la muestra obtenida (30 mujeres puérperas) y una vez firmada la Carta de Consentimiento 

Informado y para comprobar sus síntomas depresivos, se les aplicó el Inventario de Depresión de Beck 

(BDI-II), como escala genérica para evaluar sintomatología depresiva; y la Escala de Depresión Posnatal 

de Edimburgo (EDPPE), como escala específica para evaluar depresión posparto. Del mismo modo, 

contestaron el Cuestionario de Factores Asociados a la Depresión Posparto de Jeanine y Rusk (2018). 

     Una vez aplicados los tres instrumentos, se procedió a su calificación e interpretación, respetando en 

todo momento los protocolos para su aplicación, así como la confidencialidad y ética requerida para cada 

caso, agradeciéndoles de manera individual y colectiva, su participación en este trabajo de investigación. 

Análisis de datos 

                 Espíndola, Morales et al (2017), señalan que: “la utilización en mujeres mexicanas del Inventario de 

Depresión de Beck y la Escala de Depresión Posparto de Edimburgo tienen validez y confiabilidad en sus 

resultados, pudiendo ser utilizados como tamiz para la detección de trastornos depresivos posparto”. De la 

lista de los 12 Factores Asociados a la Depresión Posparto, Jeanine y Rosh (2018), dice; “son los que 

comúnmente se encuentran en este trastorno”. En base a lo anterior, los datos obtenidos de los 

instrumentos antes mencionados; el primero proporciona la presencia de trastornos depresivos en un 

rango de leve a severo, síntomas basados en los criterios del DSM-5; El segundo, arroja datos con una 

sensibilidad del 88% y una especificidad del 92.5% en mujeres con depresión posparto (Aramburú, 
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Arellana, et al (2017), lo que garantiza confiabilidad en sus resultados; y el tercero, indica los factores que 

tienen mayor incidencia en los episodios depresivos.  

Resultados 

     De la aplicación del Inventario de Depresión de Beck (BDI-II), se obtuvieron los siguientes datos: De 

20 mujeres solteras, 3 presentan rango depresivo leve; 6 rango depresivo moderado; 11 rango depresivo 

severo; y de 10 mujeres casadas, 1 presenta rango depresivo leve; 9 rango depresivo moderado y 0 rango 

depresivo severo. La frecuencia de edad osciló entre los 18 y 25 años de edad siendo el promedio de edad 

de 21.5. El grupo etario más frecuente fue de 19 años, (Tabla y Figura 1).   

Tabla 1  

 Inventario de depresión de A. Beck 

N° Nombre Edad Estado Civil Puerperio Puntaje de 

Beck BDI-II 

Rango depresivo 

1 APL 18 Soltera Tardío 25 Moderado 

2 IGF 18 Soltera Tardío 29 Severo 

3 MFO 18 Soltera Tardío  29 Severo 

4 MSO 18 Soltera Tardío   30 Severo 

5 HFL 18 Casada Tardío 27 Moderado 

6 IVM 19 Soltera Tardío  14 Leve 

7 CPP 19 Soltera Tardío  21 Moderado 

8 MCV 19 Casada Tardío 23 Moderado 

9 OCL 19 Soltera Tardío 31 Severo 

10 MMC 19 Soltera Tardío 26 Moderado 

11 EDD 19 Soltera Tardío 17 Leve 

12 CSF 20 Casada Tardío 20 Moderado 

13 MCS 20 Soltera Tardío 33 Severo 

14 ERA 20 Casada Tardío 24 Moderado 

15 AGT 20 Soltera Tardío 23 Moderado 

16 YTJ 21 Soltera Tardío 15 Leve 

17 AGM 21 Casada Tardío 24 Moderado 

18  GMA 21 Soltera Tardío 36 Severo 

19 MVC 21 Soltera Tardío 34 Severo 

20 SBA 21 Casada Tardío 27 Moderado 

21 SHP 22 Soltera Tardío 26 Moderado 

22 DBV 22 Casada Tardío 18 Leve 

23 JMM 22 Casada Tardío 28 Moderado 

24 JMM 22 Soltera Tardío 29 Severo 

25 LJR 22 Casada Tardío 24 Moderado 

26 BMG 23 Soltera Tardío 26 Moderado 

27 VFO 23 Casada Tardío 26 Moderado 

28 ERF 24 Soltera Tardío 34 Severo 

29 EMG 24 Soltera Tardío 35 Severo 
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Nota: Las siglas de la segunda columna, corresponden a las letras iniciales del nombre y apellido de la muestra estudio de las 

estudiantes del Bachillerato a Distancia. 

 

 

Nota: En las leyendas: Estado Civil, el número 1 corresponde a mujer soltera y el 2 a mujer casada. En el Puerperio, el número 
3 corresponde a tardío. En el Rango Depresivo, el número 1 corresponde a Leve, el 2 a Moderado y el 3 a Severo. 

     De la aplicación de la Escala de Depresión Posparto de Edimburgo, se obtuvieron los siguientes datos: 

20 mujeres solteras tuvieron un puntaje promedio de 25 (83,3%) y 10 mujeres casadas, tuvieron un 

puntaje promedio de 25.5 (85%), lo que indica, que en ambos casos, que el nivel en este trastorno es alto, 

(Tabla 2 y Figura 2). 

Tabla 2 

Resultados de la aplicación de la Escala de Depresión Posparto de Edimburgo 
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Edad 18 18 18 18 18 19 19 19 19 19 19 20 20 20 20 21 21 21 21 21 22 22 22 22 22 23 23 24 24 25

Estado Civil 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1

Puerperio 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Puntaje de Beck BDI-II 25 29 29 30 27 14 21 23 31 26 17 20 33 24 23 15 24 36 34 27 26 18 28 29 24 26 26 34 35 34

Rango depresivo 2 3 3 3 2 1 2 2 3 2 1 2 3 2 2 1 2 3 3 2 2 1 2 3 2 2 2 3 3 3

Figura 1. Inventario de Depresión de A. Beck 

30 KGR 25 Soltera Tardío 34 Severo 

N° Nombre Edad Estado Civil Puerperio Puntaje de 

la EDPPE 

Porcentaje 

1.  APL 18 Soltera Tardío 25 83% 

2.  IGF 18 Soltera Tardío 24 80% 

     3 MFO 18 Soltera Tardío  25 85% 

4 MSO 18 Soltera Tardío   23 76% 

5 HFL 18 Casada Tardío 25 83% 

6 IVM 19 Soltera Tardío  24 80% 

7 CPP 19 Soltera Tardío  25 83% 

8 MCV 19 Casada Tardío 26 86% 

9 OCL 19 Soltera Tardío 26 86% 

10 MMC 19 Soltera Tardío 26 86% 

11 EDD 19 Soltera Tardío 27 90% 
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Nota: Las siglas de la segunda columna, corresponden a las letras iniciales del nombre y apellido de la muestra estudio de las 

estudiantes del Bachillerato a Distancia. 

 

 

Nota: En las leyendas: Estado Civil, el número 1 corresponde a mujer soltera y el 2 a mujer casada. En el Puerperio, el número 

3 corresponde a tardío. En el Rango Depresivo, el número 1 corresponde a Leve, el 2 a Moderado y el 3 a Severo. 

 
 

                De la aplicación del Cuestionario Factores Asociados a la Depresión Posparto de Jeanine y Rusk 

           (2018) (Anexo 5), se obtuvieron los siguientes datos: 20 mujeres solteras, manifestaron no haber planeado 

su embarazo, sentir estrés psicosocial de ser madre soltera, tener disfunción con su pareja, imposibilidad 

de ser buena madre, tener ansiedad y/o depresión durante el embarazo y tener su hijo por cesárea. Lo cual 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Edad 18 18 18 18 18 19 19 19 19 19 19 20 20 20 20 21 21 21 21 21 22 22 22 22 22 23 23 24 24 25

Estado Civil 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1

Puerperio 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Puntaje de la EDPPE 25 24 25 23 25 24 25 26 26 26 27 24 23 24 23 25 24 26 27 27 26 25 25 25 24 26 26 24 23 23

Porcentaje 83 80 85 76 83 80 83 86 86 86 90 80 76 80 76 83 80 86 90 90 86 83 83 83 80 86 86 80 76 76
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Figura 2. Escala de Depresión Posparto de Edimburgo 

12 CSF 20 Casada Tardío 24 80% 

13 MCS 20 Soltera Tardío 23 76% 

14 ERA 20 Casada Tardío 24 80% 

15 AGT 20 Soltera Tardío 23 76% 

16 YTJ 21 Soltera Tardío 25 83% 

17 AGM 21 Casada Tardío 24 80% 

18  GMA 21 Soltera Tardío 26 86% 

19 MVC 21 Soltera Tardío 27 90% 

20 SBA 21 Casada Tardío 27 90% 

21 SHP 22 Soltera Tardío 26 86% 

22 DBV 22 Casada Tardío 25 83% 

23 JMM 22 Casada Tardío 25 83% 

24 JMM 22 Soltera Tardío 25 83% 

25 LJR 22 Casada Tardío 24 80% 

26 BMG 23 Soltera Tardío 26 86% 

27 VFO 23 Casada Tardío 26 86% 

28 ERF 24 Soltera Tardío 24 80% 

29 EMG 24 Soltera Tardío 23 76% 

30 KGR 25 Soltera Tardío 23 76% 
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indica que el 50% de los factores están en ellas presentes; 10 mujeres casadas, manifestaron tener baja 

autoestima materna, tener su hijo por cesárea y tener antecedentes familiares con depresión. Lo cual 

indica que el 25% de los factores están en ellas presentes, (Tabla y Figura 3). 

En resumen, se midió primero el nivel de depresión, posteriormente se obtuvo el puntaje de Depresión 

Posparto, estos datos se correlacionaron con las 12 variables, lo que permitió conocer que estos factores 

están asociados a la Depresión Posparto en las mujeres que estudian el Bachillerato a Distancia. 

               

              Tabla 3 

              Resultados del Cuestionario de Factores Asociados a la DPP 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° Factores Asociados a la Depresión Posparto 

según  Jeanine y Rush (2018) 

Solteras Casadas Total 

1 Embarazo no planeado 20 5 25 

2 Estrés psicosocial de ser madre soltera  20 0 20 

3 Disfunción con su pareja 20 5 25 

4 Ser el sostén del hogar 17 3 20 

5 Baja autoestima materna 18 10 28 

6 Bajo nivel socioeconómico 19 4 23 

7 Imposibilidad de ser una buena madre 20 3 23 

8 Presencia de ansiedad y/o depresión durante el 

embarazo 

20 5 30 

9 Síndrome del tercer día “Baby blues” 18 8 26 

10 Obtención del producto por medio de cesárea 20 10 30 

11 Primigestas 17 8 25 

12 Antecedentes familiares con depresión 5 10 15 
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Figura 3. Factores Asociados a la DPP Jeanine y Rush (2018) 
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Discusión 

     Se estudió una muestra de 40 mujeres en etapa de puerperio de las cuales se excluyeron 10 por no 

cumplir con los criterios de inclusión, obteniéndose una muestra total de 30 mujeres (20 solteras y 10 

casadas).  De los cuales, se obtuvieron los siguientes resultados: El Inventario de Depresión de Beck 

(BDI-II) aplicado a 20 mujeres solteras: 3 presentan rango depresivo leve; 6 rango depresivo 

moderado; 11 rango depresivo severo; y de 10 mujeres casadas, 1 presenta rango depresivo leve; 9 

rango depresivo moderado y 0 rango depresivo severo. La frecuencia de edad osciló entre los 18 y 25 

años de edad siendo el promedio de edad de 21.5. El grupo etario más frecuente fue de 19 años.   

     La Escala de Depresión Posparto de Edimburgo, aplicado a 20 mujeres solteras tuvieron un puntaje 

promedio de 25 (83,3%) y 10 mujeres casadas, tuvieron un puntaje promedio de 25.5 (85%), lo que 

indica, que el nivel de este trastorno en ambos casos, es alto.  

                 El Cuestionario Factores Asociados a la Depresión Posparto de Jeanine y Rusk (2018), mostró que: 20 

mujeres solteras, manifestaron no haber planeado su embarazo, sentir estrés psicosocial de ser madre 

soltera, tener disfunción con su pareja, imposibilidad de ser buena madre, tener ansiedad y/o depresión 

durante el embarazo y tener su hijo por cesárea. Lo cual indica un 50% de los factores; 10 mujeres 

casadas, manifestaron tener baja autoestima materna, tener su hijo por cesárea y tener antecedentes 

familiares con depresión. Lo cual indica un 25% de los factores. 

                 Por lo anterior, se deduce que el 55% de las mujeres solteras presentan episodios de depresión severa, 

un nivel porcentual del 83,3 en depresión posparto y con la presencia del 50% de los factores asociados a 

la depresión posparto. En las mujeres casadas, el 90% presentan episodios de depresión moderada, un 

nivel porcentual del 85 en depresión posparto y con la presencia del 25%  de los factores asociados a la 

depresión posparto. 

                 Estos datos nos indican que la población muestra más vulnerable a la depresión posparto son las 

mujeres solteras.  

                 Se debe reconocer que esta investigación, solo buscó encontrar la asociación entre los factores más 

comunes y la depresión posparto sólo en un sector de la población femenina, esperando que con esta 
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aportación, puedan abrirse caminos para nuevas investigaciones que aporten más datos, porque la 

depresión posparto no debe ser contemplada con base en variables únicas, sino debe ser estudiada desde 

un punto de vista biopsicosocial, por lo que, es importante la realización de estudios sistemáticos para la 

validación de estos criterios de evaluación.  

                 Con estas aportaciones, se pueden diagnosticar sintomatologías depresivas integrales en fase 

preventiva, temprana o crítica, para brindar el tratamiento oportuno y adecuado, evitando de esta forma, la 

instalación de este trastorno que complica la vida de la mujer y de su entorno socio familiar.  
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Anexo 1 

 

 

Cuestionario-Encuesta 

Centro Universitario Soctlán 
 

N° Datos Personales Respuestas 

1. Nombre:  
2. Edad:  
3. Sexo:  
4. Lugar de Origen:  
5. Domicilio:  
6. Número de Teléfono:  
7. Estado Civil:   
8. Escolaridad Máxima  
9. Ocupación:  
10. ¿Qué tiempo tiene que tuvo a su último hijo?   
11. ¿Cómo se siente después de tenerlo?  
12. ¿Cómo es actualmente su estado de ánimo?  
13. ¿Se siente deprimida la mayor parte del día?  
14. ¿Tiene sentimientos de tristeza, ansiedad o cansancio 

que le dificultan realizar actividades diarias? 
 

15. Le cuesta trabajo pensar o concentrarse para tomar 

decisiones? 
 

16 ¿Qué sentimientos, emociones, pensamientos 

surgieron en usted frente a esta situación?  
 

17. ¿Qué ha hecho para enfrentar esta situación?  
18. ¿Desde cuándo empezó a sentirse así?  
19. ¿Cuál  piensa usted que sea la causa de su 

padecimiento? 
 

20. ¿Está dispuesta a participar en esta investigación?  
                 Nota: Las preguntas son tomadas de acuerdo a los criterios del DSM-5 
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Anexo 2 
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Anexo 3 

 
 
 



26 
 

 



27 
 

 
 



28 
 

 
 
 
 
 
 
 



29 
 

Anexo 4  
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