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Resumen

El puerperio es considerado una etapa importante al término del embarazo, 
cuyos cambios psicológicos, bioquímicos, hormonales y fisiológicos desen-
cadenan estados de fragilidad psicológica, prevaleciendo mayormente la 
depresión posparto. Ante esta problemática y el riesgo existente entre el 
binomio madre e hijo es necesaria la creación de estrategias, herramientas, 
capacitaciones y protocolos que garanticen un diagnóstico oportuno, a fin 
de brindar una atención adecuada a través del equipo multidisciplinario. El 
objetivo es determinar la prevalencia de depresión posparto en mujeres 
atendidas en el Centro de Salud Urbano de Atlixco, Puebla, México, a través 
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de un estudio correlacional transversal, con una muestra de 46 mujeres de 
acuerdo al censo proporcionado por el Centro de Salud. Los criterios de in-
clusión fueron situarse en puerperio inmediato y mediato, así como residir en 
el municipio de Atlixco. Se utilizó la Escala de depresión posparto de Edim-
burgo con un alfa de C.ronbach de α = .82. La captura y análisis de datos 
fue mediante el programa spss Statistics versión 27.0. Para efectos de la 
investigación se realizó siguiendo los principios bioéticos y la declaración 
de Helsinki. En los resultados se mostró una prevalencia del 34.8% de mu-
jeres en depresión posparto. La depresión manifestó asociaciones proxima-
les con el grupo de edad (x² = 10.644, p –.001), la escolaridad (x² = 8.386,  
< .05), red de apoyo (x² = 23.631, < .001), violencia intrafamiliar (x² = 6.986, 
p < .05), problemas familiares (x² = 9.583, p < .05), sentimientos negativos 
durante el embarazo (x² = 25.230, p < .001), satisfacción corporal después 
del embarazo (x² = 15.352, p < .001) y el embarazo planeado (x² = 11.871, 
p < .001). De acuerdo a los datos obtenidos se encontró prevalencia de depre-
sión posparto en las mujeres. Los factores que influyen en el desarrollo de 
depresión posparto fueron la edad, escolaridad, red de apoyo, violencia in-
trafamiliar, problemas familiares, sentimientos negativos durante el emba-
razo, satisfacción corporal después del embarazo y el embarazo no planeado. 

Palabras clave: embarazo, depresión posparto, puerperio.

Introducción

La depresión es definida como un trastorno que ocasiona una alta tasa de 
discapacidad en el mundo, más frecuente en mujeres con cifras de 10.4% y 
5.4% para hombres. Sin embargo, para las mujeres la brecha es mayor en 
periodo reproductivo (Rafful et al., 2012). El puerperio es considerado una 
de las etapas más importantes del término del embarazo por los cambios 
psicológicos, bioquímicos, hormonales y fisiológicos que atraviesan las mu-
jeres, que desencadenaran estados de fragilidad psicológica, siendo el de 
mayor prevalencia la depresión posparto (Kroska y Stowe, 2020).

La depresión posparto es una alteración patológica del estado anímico que 
aparece de forma leve a grave en todas las mujeres posterior al parto y hasta 
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un año depués del mismo, se caracteriza por tener efectos a corto, mediano y 
largo plazo en la madre y el neonato (Stewart y Vigod, 2019). 

Aunque su prevalencia no está debidamente definida de acuerdo con la 
Organización Mundial de la Salud se estima que a nivel internacional la 
depresión postnatal es del 13% en países con ingresos altos, mientras que 
en países con ingresos bajos y medios es del 20%, en los que se calcula que 
aquellas mujeres embarazadas o con hijos tienden ser tres veces más vulne-
rables de presentar depresión que en otra etapa de su vida (Instituto Nacio-
nal de Salud Pública, 2016). La prevalencia global de depresión posparto en 
mujeres, realizado en 80 países, indica que una de cada cinco mujeres de-
sarrolla depresión posparto (Wang et al., 2021).

En México, al analizar datos de 7 187 mujeres recabados en la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición 2012, se mostró una prevalencia del 19.9% 
en mujeres con al menos un hijo menor de 5 años, es decir, 1 de cada 5 
mujeres presentan un cuadro depresivo. El estudio también reportó la dis-
tribución de la depresión posparto entre los estados de la república: Ciudad 
de México, Guerrero e Hidalgo con una prevalencia menor al 15%, mientras 
que Chihuahua, Nuevo León, Durango, Zacatecas, Querétaro, Estado de 
México, Morelos, Puebla, Veracruz, Tabasco, Chiapas, Campeche y Yucatán 
con más del 20% (Instituto Nacional de Salud Pública, 2016).

La construcción de la maternidad generalmente es idealizada por una 
postura satisfactoria y positiva que ha dificultado el reconocimiento de la 
depresión posparto y la aceptación del hecho de que muchas madres expe-
rimentan emociones contrarias al entusiasmo y goce esperados. Los facto-
res causales o de riesgos son, entre otros, factores estresantes de la vida 
diaria (conflictos de pareja, eventos estresantes durante el embarazo, situa-
ción económica, estado civil), falta de apoyo, resultados obstétricos negati-
vos previos, problemas con la lactancia, edad gestacional, cambios hormo-
nales, privación del sueño y la susceptibilidad genética (Moldenhaver, 2024). 
Otros factores que pueden incrementar el riesgo son el estrés, tipo de parto 
(parto por cesárea), paridad (primiparidad) y antecedentes psiquiátricos 
positivos (Urbanová et al., 2021).

Las manifestaciones que se presentan se relacionan con síntomas psico-
lógicos y alteración de patrones biológicos, entre los que están un estado 
emocional triste, altos niveles de cansancio, trastornos del sueño, afectación 



	 D E P R E S I Ó N  P O S PA R T O  E N  M U J E R E S  AT E N D I D A S  E N  E L  C E N T R O  D E  S A L U D  U R B A N O  D E  AT L I X C O ,  P U E B L A �100

en el manejo del estrés, sensación de ser incapaz del rol materno, culpabi-
lidad, ansiedad o ataques de pánico e incluso ideación suicida. (Caparros- 
González et al., 2017).

Esta problemática y el riesgo existente entre el binomio madre e hijo 
hacen necesaria la creación de estrategias, herramientas, capacitaciones y 
protocolos que garanticen un diagnóstico oportuno, a fin de brindar una 
atención adecuada a través del equipo multidisciplinario. Asimismo es ne-
cesario poner en marcha políticas públicas para la prevención y atención 
efectiva, dirigidas principalmente a grupos vulnerables. El presente estudio 
tiene como objetivo determinar la prevalencia de depresión posparto en 
mujeres atendidas en el Centro de Salud Urbano de Atlixco, Puebla, México.

Metodología

Para el estudio correlacional transversal, la muestra estuvo conformada por 
46 mujeres de acuerdo al censo proporcionado por el Centro de Salud Ur-
bano de Atlixco, Puebla. Los criterios de elegibilidad fueron situarse en un 
estado de puerperio inmediato y mediato, residir en el municipio de Atlix-
co, y que aceptaran participar por medio de un consentimiento informa-
do; el criterio de eliminación fueron las encuestas que no se completaron 
correctamente.

Para el manejo de información se utilizó la Escala de depresión pospar-
to de Edimburgo, la cual tiene una sensibilidad de 90%, especificidad de 
82%, valores predictivos positivos de 77% y negativos de 94%, y un alfa 
de Cronbach de α = .82. Dicha escala consiste en 10 ítems en donde a las 
categorías de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 según el aumen-
to de la gravedad del síntoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 
10 se anotan en orden inverso, por ejemplo, 3, 2, 1 y 0. Una puntuación de 10 
o más mostraba la probabilidad de una depresión, pero no su gravedad (Cox 
et al., 1987).

La captura y análisis de los datos fue llevada a cabo por medio del pro-
grama ibm spss Statistics versión 27.0. El desarrollo de la investigación se 
realizó siguiendo los principios bioéticos y la declaración de Helsinki.



	 D E P R E S I Ó N  P O S PA R T O  E N  M U J E R E S  AT E N D I D A S  E N  E L  C E N T R O  D E  S A L U D  U R B A N O  D E  AT L I X C O ,  P U E B L A � 101

Resultados

A continuación se muestran los resultados obtenidos conforme a los datos 
sociodemográficos.

De acuerdo con la edad de los participantes, el 63% se encontraba en 
adultez. El estado civil el 63% refirió estar en unión libre. En cuanto a la 
escolaridad, el 47.8% menciona haber concluido el nivel secundaria. En 
función a la ocupación el 37% señala desempeñarse como empleada. Asi-
mismo, el 67.4% refiere contar con un estatus económico bajo. En relación 
a su red de apoyo, el 54.3% la consideró como regular. Se cuestionó acerca 
de la violencia intrafamiliar, en donde el 78.3% señaló no vivirla; cabe des-
tacar que el 50% indicó tener problemas familiares. Al indagar el consumo 
de alcohol, el 82.6% mencionó no consumir; en relación del tabaco, el 95.7% 
no lo consume (tabla 1)

Tabla 1. Características sociodemográficas

f %

Grupo de edad

Adolescencia 17 37.0

Adultez 29 63.0

Estado civil

Soltera 4 8.7

Unión libre 29 63.0

Casada 23 28.3

Escolaridad 

Primaria 2 4.3

Secundaria 22 47.8

Preparatoria 14 30.4

Universidad 8 17.4

Ocupación 

Hogar 13 28.3

Empleada 17 37.0

Desempleada 1 2.2

Profesionista 8 17.4

Estudiante 7 15.2
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Estatus económico 

Bajo 31 67.4

Medio 15 32.6

Red de apoyo

Buena 7 15.2

Regular 25 54.3

Mala 14 30.4

Violencia intrafamiliar

Sí 10 21.7

No 36 78.3

Problemas familiares 

Sí 23 50.0

No 23 50.0

Alcoholismo 

Sí 8 17.4

No 38 82.6

Tabaquismo 

Sí 2 4.3

No 44 95.7

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos de la aplicación de encuesta, 2024.

Seguidamente se describen factores relacionados al embarazo de los 
participantes.

En cuanto a la paridad, el 58.7% mencionó ser primigesta. Al explorar 
acerca de la posición de las entrevistadas, el 56.5% refirió no presentar sen-
timientos negativos durante el embarazo. El 54.3% indicó estar insatisfecha 
con su cuerpo después del embarazo. Al cuestionar acerca de la planeación 
de su embarazo, el 67.4% comentó no haberlo estado. El 87.0% señaló tener 
antecedentes de abortos, mientras que el 87.0% no presentó distocias previas 
o durante el parto. El total de la muestra mencionó no haber tenido ningu-
na complicación con el recién nacido al momento del nacimiento (tabla 2).
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Tabla 2. Factores relacionados al embarazo de la mujer.

f %

Paridad 

Primigesta 27 58.7

Multigesta 19 41.3

Sentimientos negativos durante el embarazo

Sí 20 43.5

No 26 56.5

Satisfacción corporal después del embarazo

Sí 21 45.7

No 25 54.3

Embarazo planeado

Sí 15 32.6

No 31 67.4

Antecedentes de aborto

Sí 6 13.0

No 40 87.0

Distocias previas o durante el parto

Sí 4 13.0

No 42 87.0

Complicaciones con el recién nacido (condiciones, enfermedades, etc.)

No 46 100.0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos de la aplicación de encuesta, 2024.

A continuación se describen los resultados en conformidad a la presen-
cia de depresión posparto de acuerdo a la escala de Edimburgo, en donde 
el 65.2% se mostró sin depresión (ver gráfica 1).
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Gráfica 1. Resultados de la escala de depresión posparto de Edimburgo

Sin depresión Con depresión

34.8%

65.2%

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos de la aplicación de escala “Depresión postparto de Edim-
burgo” (2024).:

A continuación se describen las asociaciones proximales entre los re-
sultados obtenidos de la escala de depresión posparto de Edimburgo y las 
características sociodemográficas.

A través de una prueba de chi-cuadrado se logró identificar la asociación 
con la variable del grupo de edad (x² = 10.644, p –.001) lo cual indica que 
a mayor edad los niveles de depresión son menores. En cuanto a la escola-
ridad de las participantes se encontró una correlación de (x² = 8.386, < .05), 
lo que muestra que a mayor grado de escolaridad los niveles de depresión 
también son menores. Respecto a la red de apoyo se encontró una asocia-
ción significativa de (x² = 23.631, < .001), lo que sugiere que aquellas per-
sonas que demostraron niveles de depresión tuvieron una red de apoyo 
mala, mientras que los que no manifestaron depresión tuvieron una red 
entre buena o regular. Conforme a la violencia intrafamiliar se mostró un 
valor de (x² = 6.986, p < .05), aludiendo que al existir violencia en la familia 
los niveles de depresión son mayores.

De acuerdo con la variable que refiere a los problemas familiares se tuvo 
una asociación de (x² = 9.583, p < .05), identificando que aquellos que re-
portaron problemas familiares evidenciaron síntomas depresivos (tabla 3).
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Tabla 3. Asociaciones proximales entre los resultados de la escala  
de depresión posparto de Edimburgo y las características sociodemográficas

x2 p

Grupo de edad 10.644 –.001

Estado civil 3.121 .210

Escolaridad 8.386 .039

Estatus económico .646 .421

Red de apoyo 23.631 < .001

Violencia intrafamiliar 6.986 .008

Problemas familiares 9.583 .002

Alcoholismo 2.120 .145

Tabaquismo 1.115 .291

Nota: x2 = valor de chi-cuadrado, p = valor de significancia.

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos de la aplicación de encuesta, 2024.

Del mismo modo, se presentan las asociaciones proximales entre los 
resultados obtenidos de la escala de depresión posparto de Edimburgo y 
los factores relacionados al embarazo de las participantes.

Se identificó una asociación significativa de la variable de sentimientos 
negativos durante el embarazo (x² = 25.230, p < .001), lo cual expone que 
aquellas que reportan sentimientos negativos experimentaron depresión. 
En cuanto a la satisfacción corporal después del embarazo se mostró un 
valor de (x² = 15.352, p < .001), lo que nuestra que aquellas que indicaron 
sentirse insatisfechas con su imagen corporal percibieron depresión. Res-
pecto a la variable de embarazo planeado se mostró una asociación de 
(x² = 11.871, p < .001), lo cual expone que aquellas que señalaron no haber-
planeado su embrazo muestran mayores niveles de depresión (tabla 4).
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Tabla 4.Asociaciones proximales entre los resultados de la escala de depresión posparto  
de Edimburgo y factores relacionados al embarazo de la mujer

x2 p

Paridad .146 .702

Sentimientos negativos durante el embarazo 25.230 < .001

Satisfacción corporal después del embarazo 15.352 < .001

Embarazo planeado 11.871 < .001

Antecedentes de aborto 3.092 .079

Distocias previas o durante el parto .447 .504

Nota: x2 = valor de chi-cuadrado, p = valor de significancia.

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos de la aplicación de encuesta, 2024.

Discusión

De acuerdo con los resultados se mostraron relevantes los datos del grupo 
de edad y la escolaridad de las participantes, lo que indica que entre mayor 
sea la edad y educación mayores son las capacidades de resiliencia en cuan-
to a la depresión. Esto coincide con Kariuki (2022), quien destaca en su 
estudio la importancia del nivel educativo e indica que las adolescentes con 
educación secundaria o mayor tenían menor probabilidad de desarrollar 
dpp, a diferencia de quienes tenían un nivel académico inferior. Romero et 
al. (2017) también resaltan que tener mayor grado de escolaridad puede 
convertirse en un factor protector en contra de la depresión posparto. Por 
el contrario, un bajo nivel de escolaridad se ha asociado con depresión pre-
natal, lo que a su vez puede explicarse por su relación con el bajo nivel ad-
quisitivo o de empleos poco remunerados.

Por otro lado, llamó la atención que la mayoría de las encuestadas se-
ñalaron tener una mala red de apoyo y fueron estas mismas quienes se 
distinguían por tener mayor depresión, lo que indica la importancia que 
tiene el apoyo de la pareja y la familia en el desarrollo del embarazo y puer-
perio. Esto es congruente con Vallecampo (2021), quien expone que contar 
con redes de apoyo sólidas durante el embarazo y puerperio es un factor 
protector significativo para el desarrollo de la enfermedad. Asimismo, Ade-
yemo et al. (2020) establecen como factor de riesgo psicosocial la ausencia 
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de apoyo por parte de la pareja después del parto como principal predic-
tor de la depresión posparto, con más del doble de probabilidades de desarro-
llarla en comparación con de quienes sí recibieron ayuda.

En relación con lo anterior, la presencia de los problemas y violencia 
intrafamiliar en su mayoría eran factor clave para desarrollar depresión, lo 
cual manifiesta la importancia del medio en el que se desarrolla, ya que 
fortalece o deprime el área psicosocial y biológica de la madre; de igual 
manera, Míguez y Vázquez (2021) mencionan que los problemas familiares 
tuvieron una sólida significación estadística como claros factores de riesgo 
de depresión posparto. También De la Orta (2018) concluye que los princi-
pales factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de dpp son los psico-
sociales como embarazo no deseado, antecedentes de depresión y violencia 
intrafamiliar. Un hallazgo relevante de Tachibana et al. (2015) fue la per-
cepción de falta de cohesión familiar como un importante factor de riesgo 
psicosocial para la depresión.

Otros datos que mostraron mucha relevancia fueron los sentimientos 
negativos durante el embarazo y su relación con la falta de planeación de 
este, lo que puede referir a la falta de preparación psicológica y socioeconó-
mica para esta etapa. Por su parte, Fiala et al. (2017) exponen la presencia 
de sentimientos de infelicidad relacionados al embarazo. Del mismo modo, 
Kikuchi et al. (2021) señalan que los sentimientos negativos y la percepción 
de un embarazo no intencional están estrechamente ligados a un mayor 
riesgo de desarrollar síntomas depresivos durante el periodo posparto. Al 
respecto, Walker et al. (2021) mencionan que las mujeres que experimentan 
emociones negativas relacionadas con su embarazo o que perciben su em-
barazo como no planeado pueden enfrentar desafíos adicionales en su bien-
estar emocional durante el periodo posparto.

En último lugar, al explorar la satisfacción corporal después del embara-
zo la mayoría mencionó estar en desacuerdo con su imagen y fueron ellas 
mismas quienes mostraron depresión, es de gran importancia el rol que jue-
ga la salud mental tras este proceso fisiológico; lo que coincide con Chan et al. 
(2020), quien refiere a la gestación como un periodo vulnerable en relación con 
las emociones y el cuerpo, tiene como factor común la insatisfacción corpo-
ral, esto provoca sentimientos negativos que podrían volverse patológicos. 
A su vez, Micanti (2017) lo manifiesta como un proceso complejo, en el que 
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la mujer experimenta cambios tanto físicos como a nivel psicológico (falta 
de autoestima, desmotivación, ansiedad, depresión y estrés). 

Conclusión

A través del presente estudio se encontró la prevalencia de depresión pos-
parto en las mujeres. Los factores sociodemográficos que mostraron mayor 
relevancia fueron el grupo de edad, nivel de escolaridad, la red de apoyo, 
violencia intrafamiliar y problemas familiares. Aunado a ello, los factores 
propios del embarazo como lo fueron los sentimientos negativos al emba-
razo, embarazo no deseado y satisfacción corporal en el puerperio. Ante 
este panorama se expone la necesidad de implementar estrategias que brin-
den acompañamiento en el embarazo, parto y puerperio, enfatizando las 
herramientas necesarias para el personal de salud que permitan un diag-
nóstico oportuno de factores que contribuyan al desarrollo de depresión 
posparto. Al mismo tiempo, señala la necesidad de implementar y reforzar 
políticas públicas que garanticen el bienestar psicosocial, la educación y 
el acceso a programas de salud sexual y reproductiva, dirigidas prioritaria-
mente a grupos vulnerables.
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