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Resumen 

La presencia de la depresión puerperal afecta a las mujeres, por 
ello el estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre 
las características físicas, el apoyo percibido y la resiliencia con 
la depresión puerperal en puérperas de 18 a 30 años en Lima 
Metropolitana durante el año 2022. Bajo la metodología descriptiva 
correlacional, con una muestra no probabilista de 44 puérperas 
de primer o segundo embarazo. Los resultados indican relación 
negativa y baja, entre la resiliencia y la depresión puerperal lo 
mismo entre la condición física de la madre  y percepción de apoyo 
con la  depresión puerperal.

Abstract 

The presence of postpartum depression affects women, therefore 
the study aimed to determine the relationship between physical 
characteristics, perceived support and resilience with postpartum 
depression in postpartum women aged 18 to 30 years in 
Metropolitan Lima during the year 2022. Under the correlational 
descriptive methodology, with a non-probabilistic sample of 44 
puerperal women of the first or second pregnancy. The results 
indicate a negative and low relationship between resilience and 
postpartum depression, as well as between the physical condition of 
the mother and perception of support with postpartum depression.
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Introducción

La etapa del puerperio es muy importante en la vida del binomio 
madre-niño. La nueva madre necesita tener salud para cuidar de 
la vida del nuevo ser. Sin embargo, en algunos casos, el nacimiento 
de un hijo puede exponer a la madre a serios problemas de salud 
mental (Maldonado-Durán, 2011). Uno de los más comunes de estos 
problemas es la depresión posparto (DPP).

La DPP es el desorden mental que ocurre durante las primeras 
cuatro semanas posteriores al parto, caracterizado por un estado de 
depresión y falta de motivación para continuar con las actividades 
diarias (American Psychiatric Association, 2016). La DPP es 
dolorosa, el trastorno del estado de ánimo posterior al parto produce 
muchos sentimientos de culpa, desamor, sensación de fracasar en la 
relación con su bebe, proceso desgarrador para ellas (Williamson & 
McCutcheon, 2004). 

Existen diversos cambios que se dan en el embarazo y parto, 
estos son de tipo físico y psicológico (Moya et al., 2014) como por 
ejemplo sobrepeso, diabetes, hipertensión, etc. y/o percepción de 
apoyo familiar y social respectivamente, es por ello que las mujeres 
en estas etapas se encuentran susceptibles y con mayor tendencia 
a sufrir alteraciones psicológicas después de experimentar alguna 
situación de estrés o de emergencia, todo lo cual, según Thapa et al. 
(2020), posibilita para la madre el riesgo de sufrir alguna afectación 
psicológica. 

Sin embargo, en la detección de la DPP deben considerarse sus 
diferencias con fenómenos similares, como la psicosis postparto y la 
tristeza postparto (Medina-Serdán, 2013). Mientras que la tristeza 
postparto es un trastorno pasajero, extendiéndose por dos o tres 
semanas después del parto, la depresión postparto y la psicosis 
postparto revisten mayor gravedad y requieren intervención 
profesional. La presencia de DPP puede afectar seriamente no 
solo a la madre, sino también a su hijo y a la familia en su conjunto 
(Escobar et al., 2009). 
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La DPP se presenta con frecuencia en la práctica médica obstétrica. 
La prevalencia mundial de DPP a lo largo de la vida fluctúa entre 10 
y 20% (4,5), observándose mayores valores en madres adolescentes 
(26%) (6) y en los niveles socioeconómicos más bajos (38,2%)7 
(Mendoza & Saldivia, 2015). Otros estudios, en fechas más recientes, 
indican altos niveles de prevalencia de la DPP. Ostacoli et al. (2020) 
hallaron una prevalencia de síntomas de estrés post traumático 
en 44% de la muestra y depresión en 42.0% en las mujeres que 
tuvieron hijos durante la pandemia por Covid-19 asociada a 
factores obstétricos y estilos de relación. En China, Ran et al. (2021) 
determinaron que la depresión materna posparto alcanzó niveles 
altos en las mujeres de 25 a 34 años quienes tenían historial de 
aborto y alto nivel de riesgo obstétrico, que se tradujo en un 57%. 
En un estudio realizado en Arequipa (Perú), el 45% de las mujeres 
evaluadas con la Escala de Depresión Postparto de Edimburgo, 
presentó síntomas de depresión postparto (Masías & Arias, 2018). 

En realidad, la depresión postparto (DPP) es la complicación 
psiquiátrica más frecuente del período postnatal y, dadas sus 
potenciales repercusiones en el bienestar de la madre y del bebé, 
su correcto abordaje debe constituir una prioridad en salud pública 
(Mendoza & Saldivia, 2015), debido a que las consecuencias de la 
misma afectan a todo el grupo familiar. 

Son muy variados los factores de riesgo de la DPP, algunos de 
los que se ha enumerado son el estrés de la madre, bajo nivel 
económico, bajo nivel de instrucción, conflictos familiares y/o con 
la pareja, ausencia de pareja, falta de apoyo social, historia previa 
de depresión o ansiedad, alternaciones psicológicas durante el 
embarazo, entre varios otros (Medina-Serdán). Esencialmente esos 
mismos factores están asociados al desarrollo de la DPP en América 
Latina, según estudios realizados en la primera década de este siglo 
(Vega-Dienstmaier, 2018). Aunque se ha argumentado también 
acerca de posibles causas biológicas de este trastorno (Vargas-
Mendoza & García-Joaquín, 2009). En fechas más recientes, se ha 
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señalado que, en algunos casos, la DPP se relaciona con el parto 
prematuro, exceso de llanto del Recién Nacido (RN) o trastornos 
de salud mental familiar, lo que es preocupante pues la DPP mal 
tratada posibilita la presencia de problemas en el desarrollo normal 
de los infantes (Smith et al., 2020; Wall & Dempsey, 2022). 

Por otro lado, Mariño et al. (2021) buscaron también comprender 
el impacto de factores como la edad gestacional y el tipo de parto, 
además del peso del RN, en el desarrollo de la DPP. De igual forma, 
factores prenatales, trauma infantil, el estrés, las enfermedades 
médicas y el abuso de drogas están fuertemente asociados con el 
riesgo de desarrollar depresión (Wu et al.,2021), importante por 
ello el acompañamiento familiar en el proceso del embarazo, parto 
y puerperio. En otro estudio, Giannandrea et al. (2013) compararon 
los factores de riesgo de depresión o ansiedad durante el posparto en 
mujeres que hubieran tenido alguna pérdida antes del embarazo los 
hallazgos indicaron que el 49% habían tenido al menos una pérdida. 
Las mujeres con historial de pérdidas desarrollaron depresión 
en comparación con las que no sufrieron pérdidas. Los momentos 
de crisis social podrían tener también algún impacto; al respecto, 
en Inglaterra, Dibs et al. (2020) evaluaron los sentimientos y el 
comportamiento de las madres postparto en pandemia, hallando que 
el 71% de estas madres presentaron irritabilidad, soledad, depresión 
y preocupación, ante la situación de incertidumbre que se vivían.  

De igual manera, es necesario conocer que, así como hay factores de 
riesgo, también existe la capacidad para salir afrontar esta situación 
y no padecer de depresión alguna. En ese sentido, la resiliencia se 
define como la capacidad para surgir de alguna adversidad (Gur et 
al., 2020) o capacidad de afronte a problemas que surgen en la vida 
cotidiana (Ionio et al., 2021), todo lo cual requiere de fortaleza y 
decisión intrínseca para salir adelante. Metafóricamente sería sacar 
el ave fénix interno, para que la mujer surja ante la adversidad. Por 
ello, es potencialmente fortalecer la resiliencia como estrategia 
para reducir los síntomas depresivos. 
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Algunos trabajos indican que la resiliencia juega un papel muy 
importante en los estados depresivos de las puérperas, al respecto, 
Mollard et al. (2021) hallaron relación entre la resiliencia y el 
estrés, la ansiedad y la depresión, precisando que las mujeres 
de razas diferentes a la blanca tenían menor resiliencia que las 
otras mujeres. El estudio mostró que la resiliencia actúa como 
un factor protector y una capacidad de instituir adaptaciones 
para aprovechar las potencialidades de salud. Por su parte, 
Julian et al. (2021) realizaron en Estados Unidos un estudio en 
233 mujeres, comprobando que una serie de eventos vitales 
estresores predecían los síntomas de DPP, pero que la percepción 
optimista del futuro y la sensación de capacidad para controlar el 
ambiente y sus circunstancias vitales (dos variables que los autores 
consideraron aspectos de la resiliencia) predecían menos síntomas 
depresivos. Además, la sensación de control moderó la relación 
entre eventos estresores y depresión. En otro estudio, también 
llevado a cabo en Estados Unidos, en 833 mujeres, Kornfield et al. 
(2021) reportaron características como la capacidad de regulación 
emocional, la autoconfianza y las relaciones no hostiles tuvieron 
resultados postparto más saludables. Otro estudio, realizado en 
Alemania, confirmó que la resiliencia es un factor protector contra 
la depresión tanto durante el embarazo como después del parto 
(Hain et al., 2016). 

El enfoque de género también ha sido determinante en el estudio 
de la vulnerabilidad y la resiliencia materna, en ese sentido, Sule 
et al. (2022) recogieron seis dimensiones de vulnerabilidad 
relacionadas con la maternidad. La primera es el escaso acceso 
a los recursos económicos; segundo, la poca participación de la 
mujer en el trabajo, debido a que su condición está limitada por el 
cuidado del RN; en tercer lugar, las creencias y actitudes culturales 
de las personas inhiben el acceso de las mujeres a los servicios de 
salud materna; en cuarto lugar, la  restricción en las decisiones 
sobre su salud reproductiva; en quinto lugar, la violencia domestica 
que afecta la salud materna y de los niños; y por último, el soporte 
emocional y afectivo de la pareja, el cual es vital para un buen 
bienestar materno antes y en la etapa del puerperio.
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La revisión de la literatura y de la situación problemática 
permite plantear como objetivo determinar la relación entre las 
características físicas y de apoyo percibido, la resiliencia con 
la depresión puerperal en   puérperas de 18 a 30 años en Lima 
Metropolitana durante el año 2022,

La investigación es descriptiva correlacional, trasversal, considero 
una muestra de madres puérperas no probabilística con muestro 
por cuotas seleccionadas de acuerdo a dos criterios; en primer lugar, 
edad entre 18 a 30 años y madres que en su mayoría primerizas 
(40,9%) o tenido un segundo hijo (34,1%) y más de dos hijo (25%). 
Los instrumentos usados fueron la escala de Depresión puerperal 
de Edinburgo (Knippel, 2021) y la Escala de Resiliencia (ER) de 
Wagnild y Young (Sanchez et al., 2015).

Resultados y Discusión

1.	 Condición física y percepción de apoyo en 
puérperas 

Condición Física

En cuanto a la condición física durante el embarazo, las puérperas   
cuatro de  cada diez madres presentaron una buena condición 
física, también se encontró que la cuarta parte de ellas presentan 
obesidad  y por lo menos una de cada diez eran mujeres con 
complicaciones en el embarazo (tabla1), situación que cambia 
en la fase del puerperio encontrándose aparición de  diabetes  e 
incremento de la hipertensión, esto último considerando  dos  
condiciones  asociados al estrés, implicaría una posible presencia 
de preocupación  asociados con sentimientos negativos posparto. 
Al respecto Dibs et al. (2020) revela que por lo siete de cada diez 
puérperas presentan sentimientos negativos como preocupación 
ante la incertidumbre de su rol de madre.  
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Tabla 1. Porcentajes de puérperas según su condición física 

Condición Física de la puérpera  Durante el embarazo Durante el puerperio 

 

Ninguna   47,7 38,6

Obesidad, sobrepeso, tiroides. 25,0 25,0

Hipertensión 2,3 13,6

Complicaciones en la gestación. 11,4

Diabetes 13,6

Otros 13,6 13,6

Total 100,0                   

Percepción de Apoyo.

Respecto a cuanto se sientes apoyadas por su entorno familiar y 
social se encontró que las madres  describen  ausencia de apoyo 
familiar cerca al  10% y de sus amigos en 16% , lo que significa 
que por lo menos una madre de cada diez tienen  sentimiento 
de soledad y falta de protección por su entorno (Tabla 2) , esta 
situación podría es  un factor de riesgo en el estado ánimo de la 
madre, lo que  coincide con la postura de Wu et al.,(2021), que 
resaltaron la importancia del acompañamiento familiar en la etapa 
del  puerperio.

Tabla 2. Porcentajes de puérperas según su percepción de apoyo 

Apoyo percibe por parte de su familia Frecuencia Porcentaje

Ningún apoyo   4 9,1 

Percibe apoyo 40 91.9

Total 44 100,0

Apoyo percibe por parte de sus amigos Frecuencia Porcentaje

Ningún apoyo   7 15,9 

Percibe apoyo 37 84.1

Total 44 100,0
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2.	 Resiliencia de las puérperas

Los resultados orientados a conocer la capacidad de las madres 
para afrontar las dificultades en esta etapa de su vida, frente a 
la condición del puerperio revelan indicadores de resiliencia 
asociados a la competencia personal y aceptación de sí mismo, es 
decir capacidad emergente a la adversidad (Gur et al., 2020) 

En  cuanto al área de  competencia personal de la resiliencia, en 
la tabla 3,  se  examinó el modo de afronte basado en las acciones 
realizadas para la búsqueda de soluciones y recomponiendo 
recursos personales, encontrando en cada uno de los indicadores 
de competencia personal de la resiliencia, encontrando que en 
madres puérperas en promedio  86,3 % demuestran capacidad para 
la solución de problemas, seguido de una actitud optimista 80,2% y 
seguridad de logro  y experiencia de 79,5% y 78,9 respectivamente. 
Todo ello nos confirma en la muestra con factores protectores para 
su estado de ánimo, lo que se puede validar con lo referido por Hain 
et al. (2016) quienes sostiene a la resiliencia es un factor protector 
contra la disminución del estado de ánimo. 

Por otro lado, En  cuanto al área unidimensional de aceptación 
de sí mismo de la  resiliencia, en el presente estudio advierte  un 
79,1%  de madres con autoconceptos de ser resilientes, lo cual se 
puede juzgar también como un factor de riesgo de por lo menos  
dos madres de cada diez de ellas, lo que corrobora con el estudio 
de Julián et al. (2021) quienes dar importancia a la  percepción 
optimista del futuro y la sensación de capacidad de ajuste a las 
circunstancias de su entorno para evitar la depresión puerperal. 

Todo ello implicaría que el 73.4% de madres puérperas son mujeres 
cuentan   indicadores de resiliente y de cada diez puérperas son 
ineficaces para buscar soluciones por sí mismas y se auto percibe 
con pobres recursos para enfrentar situaciones adversas. 
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Tabla 3. Indicadores de la resiliencia en madres puérperas 

Indicador  Porcentaje 

Normalmente, me las arreglo de una manera u otra

Búsqueda de solución

86,6

Cuando estoy en una situación difícil, por lo general 
puedo encontrar una salida.

90.0

Pongo interés a las cosas 82.9

Puedo encontrar algo sobre que reírme 
Actitud optimista

82.9

Mi vida tiene sentido 77.5

Me siento orgullosa de las cosas que he logrado

Seguridad de logro

84,1

No me asusta sentir dificultades porque ya las he 
experimentado en el pasado

75.0

Siento que puedo manejar muchas situaciones a la vez

Seguridad en su expe-
riencia

70.5

Soy resuelto y decidido 77,7

En una emergencia soy alguien en quien la gente 
puede confiar

88.5

En general, me tomo las cosas con calma

Aceptación de sí mis-
mo

82,9

Soy una persona con una adecuada autoestima. 84,1

Soy una persona disciplinada 70,5

3.	 Depresión en  puérperas

Se examino la prevalencia de depresión en la muestra total, 
encontrando que el 54,4% de madres con depresión puerperal 
(n:24). A la vez se determinó la prevalencia indicadores de depresión 
posparto más resaltante la preocupación injustificada, seguido 
de sentimiento de impotencia. (tabla 5), lo estaría significando 
una ineficaz regulación emocional, corroborado por Kornfield et 
al. (2021) quienes confirman que es característico de las madres 
con mayor capacidad de regulación emocional, con autoconfianza, 
tuvieron resultados postparto más saludables. 
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Tabla 4. Indicadores de depresión posparto en puérperas 

 Indicador de depresión Porcentaje 

He sido capaz de reír y ver el lado bueno de las 
cosas*

Estado de animo 34,1

He mirado el futuro con placer* Visón negativo del futuro 22.7

Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no 
salían bien

Sentimiento de culpa 41.4

He estado ansiosa y preocupada sin motivo Preocupación injustificada 75.5

He sentido miedo y pánico sin motivo alguno Miedo injustificado 86.4

Las cosas me oprimen o agobian Sentimiento de impotencia 79.5

Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para 
dormir

Perdida del sueño 69.5

Me he sentido triste y desgraciada Tristeza 68.5

He sido tan infeliz que he estado llorando Sentimiento de infelicidad 43.2

He pensado en hacerme daño a mí misma Ideación de daño  19.5

Items inverso

Depresión puerperal y Resiliencia en puérperas 

En cuanto a las distribución de las madres puérperas mediante 
la prueba de normalidad mediante Shapiro_ Wilk  en cuanto a 
las variable resiliencia como variable independiente, la variable 
Resiliencia no presenta una distribución normal, mientras que la 
edad y la depresión si presentan una distribución normal p< 0,05. 
Lo cual se puede apreciar como factor protector, lo que coincide con 
Hain et al. (2016) quienes confirmaron a la resiliencia como factor 
protector contra la depresión 
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Tabla 5. Prueba de bondad de ajuste 

Shapiro-Wilk

Estadístico gl Sig.

Resiliencia ,839 44 ,000

Depresión ,974 44 ,417

La correlación de la muestra (n:44) evidencia una relación negativa 
y baja, lo que implicaría que la capacidad de respuesta efectiva 
frente a la disminución del estado de animo

Tabla 6. Relación entre resiliencia y   Depresión puerperal 

Resiliencia

Depresión

R -,253

Sig. (bilateral) ,097

N 44

Depresión puerperal condiciones físicas y 
percepción de apoyo en puérperas

Se encontró correlación y negativa entre las condiciones físicas de 
la madre y la depresión, indicando la predisposición mayor a la 
depresión en madres con sobrepeso, hipertensión u otra situación 
que altere su estado físico. 

Por otro lado, también se halló relación también negativa y baja 
entre la percepción de apoyo de amigos y familiares con la depresión, 
que significaría la necesidad de apoyo influye en la estabilidad 
emocional.  Esto último es corroborado por Ferré (2008) quien 
señala la importancia de la familia en el cuidado de las personas 
con problemas emocionales
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Tabla 7. Relación entre condiciones físicas y percepción de apoyo con 
la Depresión puerperal

 Depresión 

Condición física

R -,194

Sig. (bilateral) ,208

N 44

Percepción de 

apoyo de amigos

R -,056

Sig. (bilateral) ,322

N 44

Percepción de 

apoyo de familia 

R -,081

Sig. (bilateral) ,600

N 44

Conclusión 

El análisis de los resultados presenta una relación negativa y baja, 
entre la resiliencia y la depresión puerperal. Se presenta una relación 
negativa y baja, entre condición física y percepción de apoyo con la 
depresión puerperal. Estos hallazgos permiten reflexionar sobre 
la atención que se debe prestar a las madres que se convierten en 
madres, las entidades de salud deben proveer asistencia psicológica 
y emocional a las parturientas, o establecer programas de atención 
ante la presencia de la misma. 

La limitación del presente estudio está relacionada con el tamaño 
de la muestra, esta fue reducida, debido a los criterios de selección, 
pero a pesar de ello, se logró consolidar el objetivo del trabajo, 
se recomienda desarrollar ampliar el estudio con muestras 
generalizables.
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