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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre el embarazo no deseado y la 

depresión posparto en puérperas mediatas y tardías en el Centro de Salud de 

Moras, Huánuco en el año 2025. Método: De enfoque cuantitativo, tipo 

analítico-relacional, de diseño transversal observacional. La muestra estuvo 

conformada por 65 puérperas mediatas y tardías, seleccionadas mediante 

muestreo probabilístico aleatorio simple. La técnica utilizada fue la encuesta y 

el instrumento aplicado fue un cuestionario estructurado, validado por juicio 

de expertos y con alta confiabilidad (α de Cronbach = 0.852), compuesto por 

17 ítems, de los cuales 13 correspondieron a la Escala de Depresión Postnatal 

de Edimburgo (EPDS). Resultados: En el análisis descriptivo, se observó que 

la edad más frecuente fue de 22 a 30 años (38.5%), el estado civil 

predominante fue la convivencia (69.2%) y la mayoría de partos fueron 

pretérmino (93.8%). El 49.2% manifestó un embarazo no deseado, mientras 

que el 64.6% presentó síntomas de depresión leve. En el análisis inferencial, 

no se halló asociación significativa entre el embarazo no deseado y la 

depresión posparto (p = 0.120; V = 0.085), ni con la dimensión afectiva (p = 

0.370; V = 0.175) ni fisiológica (p = 0.427; V = 0.247). La dimensión psíquica 

mostró una tendencia cercana a la significancia (p = 0.073; V = 0.073), 

indicando una posible relación débil. Conclusión: Se rechaza la hipótesis 

general, ya que no se evidenció una asociación estadísticamente significativa 

entre el embarazo no deseado y la depresión posparto en las puérperas 

estudiadas. 

 

Palabras clave: Embarazo no deseado, depresión posparto, puerperio, 

afectivo, fisiológico, psíquico.
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association between unwanted pregnancy 

and postpartum depression in mid and late postpartum women at the Moras 

Health Center, Huánuco, in 2025. Method: A quantitative approach was used, 

with an analytical-relational, cross-sectional observational design. The sample 

consisted of 65 mid and late postpartum women, selected through simple 

random probability sampling. The technique used was a survey, and the 

instrument applied was a structured questionnaire, validated by expert 

judgment and with high reliability (Cronbach's α = 0.852), consisting of 17 

items, 13 of which corresponded to the Edinburgh Postnatal Depression Scale 

(EPDS). Results: In the descriptive analysis, the most frequent age group was 

22 to 30 years (38.5%), the predominant marital status was cohabitation 

(69.2%), and most births were preterm (93.8%). A total of 49.2% of the 

participants reported having had an unwanted pregnancy, while 64.6% 

presented mild symptoms of depression. In the inferential analysis, no 

significant association was found between unwanted pregnancy and 

postpartum depression (p = 0.120; Cramér’s V = 0.085), nor with the affective 

dimension (p = 0.370; V = 0.175) or the physiological dimension (p = 0.427; V 

= 0.247). The psychic dimension showed a trend close to significance (p = 

0.073; V = 0.073), suggesting a possible weak relationship. Conclusion: The 

general hypothesis is rejected, as no statistically significant association was 

found between unwanted pregnancy and postpartum depression in the women 

studied. 

 

Keywords: Unwanted pregnancy, postpartum depression, puerperium, 

affective, physiological, psychic. 
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INTRODUCCIÓN 

El fenómeno de la concepción no intencionada constituye un grave 

desafío para la salud colectiva, con repercusiones que impactan a incontables 

féminas a nivel mundial, con consecuencias significativas en su bienestar 

físico y emocional (1). Según datos de la OMS, anualmente, se registra la 

materialización de un volumen cercano a los 74 millones de concepciones no 

intencionadas, muchos de los cuales están vinculados a la limitada 

disponibilidad o la dificultad de alcance de los procedimientos contraceptivos 

actuales (2). En Perú, esta realidad se agrava por barreras estructurales como 

el déficit en la enseñanza sexual, la disponibilidad reducida de asistencia en 

salud reproductiva y la vigencia de las prácticas de violencia contra la fémina 

(4). A su vez, la literatura ha advertido un nexo hipotético entre la concepción 

sin planificación y la emergencia del cuadro clínico de depresión posparto, 

trastorno que afecta a un 10–15% de las mujeres en el puerperio y cuya 

detección puede verse retrasada, especialmente en etapas mediatas y tardías 

(6,7,8). Esta situación cobra especial relevancia en contextos como el del Centro 

de Salud de Moras, donde se hace imperativo un cuidado comprensivo que 

considere no únicamente la condición física, sino también la esfera afectiva 

de las progenitoras. 

Por ello, esta investigación se plantea la siguiente pregunta: ¿Existe una 

asociación entre el embarazo no deseado y la depresión postparto en 

puérperas mediatas y tardías en el Centro de Salud de Moras, Huánuco en el 

año 2025? Su finalidad es aportar evidencia sobre este vínculo, visibilizando 

una problemática que en la práctica clínica muchas veces permanece oculta 

o subestimada. Así, el estudio busca fortalecer la aptitud de los especialistas 

en el ámbito de la salud para detectar tempranamente síntomas depresivos y 

diseñar estrategias de consejería prenatal y posnatal más sensibles, 

oportunas y eficaces. 

El objetivo central se focaliza en explorar el nexo estadístico entre la 

concepción sin planificación y la emergencia de la sintomatología depresiva 

posparto en la población de puérperas del estudio. Además, se pretende 

establecer dicha asociación con las dimensiones afectiva, fisiológica y 

psíquica de la depresión, así como describir las características demográficas 
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de esta población. La tesis se distribuye en cinco componentes temáticos. El 

primero establece la situación problemática, la razón del estudio, los 

propósitos y las restricciones inherentes; el segundo compila el referente 

conceptual y la conjetura de trabajo; el tercero especifica los procedimientos 

metódicos; el cuarto presenta y contrasta los hallazgos; y el quinto recoge las 

conclusiones - recomendaciones. 

En tal sentido, se empleó un enfoque cuantitativo, tipo analítico-

relacional, con diseño transversal observacional. La técnica de recolección fue 

la encuesta, aplicada mediante un cuestionario estructurado. Las fuentes 

consultadas incluyeron artículos académicos, revistas científicas, repositorios 

institucionales y páginas especializadas. Entre las principales limitaciones se 

identificaron retrasos administrativos, la imposibilidad de generalizar los 

resultados a otras poblaciones, la ausencia de un instrumento adaptado 

culturalmente, la reticencia de algunas participantes a abordar aspectos 

emocionales, la restricción geográfica del estudio y un tiempo reducido para 

la recolección de datos. 

Por todo lo mencionado, se concluye que, no se halló una relación 

estadísticamente entre la gravidez no deseada y la depresión posparto en esta 

muestra. Sin embargo, se identificó una posible relación débil con la 

dimensión psíquica, lo cual sugiere la necesidad de continuar investigando 

con muestras más amplias y herramientas culturalmente ajustadas. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

El embarazo no deseado es una situación que afecta a un número 

considerable de mujeres en todo el mundo, y se asocia con diversas El 

detrimento que se produce en la condición física y en la integridad psíquica 

de las mujeres. (1) Datos emanados de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) indican que, a nivel global, un contingente de aproximadamente 121 

millones de féminas manifiesta el deseo de posponer o eludir la maternidad, 

pero carece de la utilización de sistemas contraceptivos de última generación. 

Además, se calcula que, en el transcurso de cada año, se manifiestan cerca 

de 74 millones de gestaciones no intencionales. La prevalencia del embarazo 

no deseada varía según la región y el país. En particular, se ha encontrado 

que este tipo de embarazo puede incrementar el riesgo de desarrollar 

depresión posparto, un trastorno que afecta aproximadamente al 10-15% del 

colectivo de puérperas y que se caracteriza por síntomas de tristeza profunda, 

anhedonia, fatiga y alteraciones en el apetito y el sueño, entre otros. (2) 

La concepción no deseada se materializa en desacuerdo con los planes 

reproductivos de la pareja. Tales gestaciones son el resultado de un manejo 

inadecuado de la contracepción, predominando la ausencia de uso de 

métodos anticonceptivos y, en menor grado, la ineficacia o el fracaso propio 

de estos sistemas. (3) 

El embarazo no deseado es un tema importante a nivel nacional, donde 

en ciertos territorios, la instrucción sexual y reproductiva y la disponibilidad de 

métodos contraceptivos son notablemente restringidas. Alineado con esta 

problemática, el embarazo juvenil constituye un reto significativo, con una tasa 

de natalidad entre adolescentes que, conforme a las cifras de 2019 del 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), alcanzó los 62,5 

nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 años. Este suceso obedece 

parcialmente a la disponibilidad restringida de formación sexual y de sistemas 

contraceptivos, aunado a la persistencia de la violencia sexual y de género en 

el territorio nacional. (4) 
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El número de gestaciones no intencionales derivadas de coitos sin 

consentimiento o por la falla de los dispositivos contraceptivos resulta 

desproporcionadamente elevado, especialmente al considerar la 

disponibilidad de métodos altamente seguros y eficientes para prevenir la 

concepción posterior a un encuentro sexual desprotegido. El efecto de estas 

gestaciones ha exacerbado la morbilidad y mortalidad materno-perinatal, y el 

abandono de la trayectoria académica programada genera repercusiones 

sociales adversas. Por consiguiente, se hace imprescindible impulsar la 

utilización de estrategias de contracepción adecuadas y consistentes. (5) 

En términos generales, la depresión puerperal puede desencadenarse 

en cualquier lapso posterior al alumbramiento, y se segmenta en tres fases: 

la DPP inmediata (que se manifiesta durante el mes inicial tras el parto), la 

DPP intermedia (que acaece entre la cuarta y la duodécima semana) y la DPP 

tardía (que sobreviene después de la duodécima semana posparto). (6) 

En el caso de la depresión posparto mediata y tardía, la sintomatología 

puede ser más evasiva de identificar debido a que muchas veces la atención 

médica se enfoca en el periodo inmediatamente después del parto. Sin 

embargo, es importante tener en cuenta que los síntomas pueden ser 

igualmente graves y ejercer una influencia notable sobre la calidad de vida de 

las progenitoras y sus familias. (7) 

Por consiguiente, la depresión puerperal se define como una alteración 

clínica que acaece durante el periodo del puerperio, específicamente dentro 

del primer mes tras el alumbramiento. Esta condición afecta significativamente 

a las puérperas en su experiencia de la maternidad, lo que resulta en una 

merma funcional para ejecutar las tareas inherentes a esta etapa. Se trata de 

un síndrome de origen multifactorial, cuyos signos clínicos pueden ser sutiles, 

llevando a una subestimación, a un diagnóstico equivocado, o a la ausencia 

de detección por parte del sistema de salud. (8) 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Existe una asociación entre el embarazo no deseado y la 

depresión postparto en puérperas mediatas y tardías en el Centro de 

Salud de Moras, Huánuco en el año 2025? 



18 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1: ¿Cuál es la relación entre el embarazo no deseado y la 

dimensión afectiva de la depresión postparto en puérperas mediatas y 

tardías del Centro de Salud de Moras, Huánuco en el año 2025? 

PE2: ¿Cuál es la relación entre el embarazo no deseado y la 

dimensión fisiológica de la depresión postparto en puérperas mediatas y 

tardías del Centro de Salud de Moras, Huánuco en el año 2025? 

PE3: ¿Cuál es la relación entre el embarazo no deseado y la 

dimensión psíquica de la depresión postparto en puérperas mediatas y 

tardías del Centro de Salud de Moras, Huánuco en el año 2025? 

PE4: ¿Cuáles son las características demográficas de las 

puérperas mediatas y tardías en el Centro de Salud de Moras, Huánuco 

en el año 2025? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la asociación entre el embarazo no deseado y la 

depresión posparto en puérperas mediatas y tardías en el Centro de 

Salud de Moras, Huánuco en el año 2025 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1: Establecer la asociación entre el embarazo no deseado y la 

dimensión afectiva de la depresión postparto en puérperas mediatas y 

tardías del Centro de Salud de Moras, Huánuco en el año 2025 

OE2: Establecer la asociación entre el embarazo no deseado y la 

dimensión fisiológica de la depresión postparto en puérperas mediatas y 

tardías del Centro de Salud de Moras, Huánuco en el año 2025 

OE3: Establecer la asociación entre el embarazo no deseado y la 

dimensión psíquica de la depresión postparto en puérperas mediatas y 

tardías del Centro de Salud de Moras, Huánuco en el año 2025 

OE4: Describir las características demográficas de las puérperas 

mediatas y tardías en el Centro de Salud de Moras, Huánuco en el año 

2025 
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1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Se sustenta teóricamente en la necesidad de comprender cómo los 

eventos emocionales intensos, como un embarazo no deseado, pueden 

influir en la aparición de síntomas depresivos en el periodo postparto. 

Diversos enfoques de la psicología perinatal y la salud pública han 

señalado que el rechazo del embarazo puede convertirse en un 

detonante de trastornos afectivos, cognitivos y fisiológicos en la madre. 

Sin embargo, aún existen vacíos respecto a cómo se manifiestan estas 

alteraciones dentro de contextos comunitarios específicos como el del 

Centro de Salud de Moras. El estudio aporta conocimiento actualizado 

al campo, al proponer un análisis dimensional de la depresión postparto 

y vincularlo directamente con una de sus posibles causas contextuales: 

la no aceptación del embarazo. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRACTICA 

En el desempeño asistencial cotidiano de los establecimientos de 

atención primaria, el cuerpo sanitario se confronta a numerosos casos 

de puérperas que presentan síntomas depresivos, pero muchas veces 

estos no son identificados oportunamente ni relacionados con el 

contexto emocional del embarazo. Esta investigación permite visibilizar 

la conexión entre la gestación sin planificación y el desencadenamiento 

de la depresión puerperal, aportando información valiosa que puede 

ayudar a los profesionales de salud a realizar intervenciones más 

tempranas, sensibles y efectivas. Asimismo, servirá como base para 

mejorar las estrategias de consejería prenatal y postnatal, considerando 

exhaustivamente no solo las dimensiones somáticas de la gravidez, sino 

también el componente psicológico, que a menudo quedan relegados. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Adopta un enfoque analítico, observacional y correlacional, que 

permite examinar la asociación entre una causa probable (embarazo no 

deseado) y un efecto relevante en salud materna (depresión postparto). 

La inclusión de dimensiones específicas dentro de la variable 

dependiente, tales como la afectiva, fisiológica y psíquica, ofrece un 

análisis más detallado y profundo del fenómeno, lo que fortalece la 
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validez del estudio. Además, al centrarse en puérperas mediatas y 

tardías, se delimita adecuadamente el momento del posparto en el que 

las manifestaciones depresivas suelen hacerse más evidentes, lo cual 

mejora la pertinencia y aplicabilidad de los resultados. 

1.4.4. JUSTIFICACIÓN SOCIAL 

El embarazo no deseado sigue siendo un fenómeno común en 

diversas regiones del Perú, y muchas mujeres lo enfrentan en 

condiciones de vulnerabilidad emocional, social o económica. Esta 

circunstancia eleva la susceptibilidad al desencadenamiento de 

alteraciones anímicas durante el puerperio, repercutiendo no solamente 

en la progenitora, sino también en la díada madre-neonato y en la 

estabilidad global del entorno familiar. Al identificar y demostrar esta 

relación en un contexto real como el del Centro de Salud de Moras, este 

estudio contribuye a sensibilizar a la comunidad y a los tomadores de 

decisiones sobre la urgencia de incorporar la salud mental materna como 

parte prioritaria de las políticas públicas y programas de atención 

primaria. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

• Se produjo una demora en los trámites administrativos, lo que generó 

retrasos en algunas fases del proceso investigativo. 

• Las conclusiones obtenidas fueron válidas únicamente para la población de 

estudio, por lo que no pudieron generalizarse a otros contextos. 

• No se contó con un instrumento de evaluación de depresión postparto 

adaptado específicamente al contexto sociocultural de la población de 

estudio, lo que pudo influir en la interpretación subjetiva de algunos ítems 

por parte de las participantes. 

• Algunas puérperas mediatas y tardías se mostraron reacias a responder con 

sinceridad las preguntas relacionadas con su experiencia emocional durante 

el embarazo, debido a la naturaleza sensible del tema. 

• La muestra fue limitada a un solo centro de salud, lo que restringió la 

posibilidad de contrastar los resultados con otras realidades geográficas o 

institucionales dentro del mismo distrito o región. 
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• El tiempo disponible para la recolección de datos fue reducido, lo que obligó 

a realizar las encuestas en un periodo más corto de lo ideal, afectando el 

ritmo de seguimiento y control de calidad de las respuestas. 

• Factores externos como turnos clínicos, feriados y rotación del personal de 

salud dificultaron la coordinación constante con el establecimiento para el 

ingreso a las áreas de atención. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

La factibilidad del estudio quedó garantizada, dada la disponibilidad de 

los recursos indispensables para su materialización. Se gestionó 

oportunamente la autorización correspondiente por parte de la Universidad de 

Huánuco, a través de la coordinación general. Asimismo, se obtuvo la 

aprobación documentada de las participantes que participaron en la 

investigación, quienes accedieron a responder con disposición, considerando 

que ellas constituyeron la fuente principal de los datos. 

La investigadora mostró total disposición para el desarrollo del trabajo 

de campo, y se tuvo acceso sin dificultades al Centro de Salud Las Moras, 

ubicado en la ciudad de Huánuco. Este establecimiento resultó adecuado por 

su ubicación accesible mediante transporte público y privado, y porque se 

obtuvo previamente el consentimiento institucional, lo que permitió realizar el 

estudio sin contratiempos logísticos. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Valledupar (2021) Rodríguez JC (9), “Estrategias de 

comunicación en salud para intervenir factores psicosociales 

asociados a los embarazos no deseados en los adolescentes de 

Valledupar, 2020”. El propósito central de la investigación fue diseñar 

lineamientos de comunicación sanitaria enfocados en los determinantes 

psicosociales, con el fin de mitigar la incidencia de la gestación no 

planificada en la población adolescente de Valledupar. La presente 

monografía se enmarca como un estudio de carácter documental, el cual 

se basó en una revisión sistemática de la literatura. Dicho proceso tuvo 

como finalidad principal la identificación y descripción exhaustiva de los 

factores psicosociales vinculados con la gestación en la etapa 

adolescente, además de reconocer métodos de intervención mediante la 

aplicación de estrategias de comunicación sanitaria para abordar esta 

problemática. En conclusión, la gestación no intencionada en la 

adolescencia, tal como demuestran las evidencias, conlleva 

consecuencias que dejan secuelas generalizadas a nivel personal y 

familiar. Por lo tanto, se hace imperativo que las intervenciones dirigidas 

a la población juvenil sean ejecutadas con carácter de prioridad, 

reconociéndose esta acción como un compromiso ineludible de la salud 

pública. 

Nicaragua (2020), Rivera (10), “Prevalencia y factores asociados 

a la depresión posparto en Puérperas egresadas del hospital 

escuela Oscar Danilo Rosales, Heodra león- nicaragua, marzo – 

julio de 2020”. El estudio evidenció una asociación estadísticamente 

significativa únicamente en dos variables: la dependencia económica y 

la promiscuidad; en contraste, la funcionalidad familiar se configuró 

como un factor protector contra el desarrollo de la depresión puerperal. 

Se constata que las dificultades financieras (o problemas económicos) 

representan un predisponente reconocido de este trastorno afectivo. 
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Adicionalmente, existen otros determinantes que, si bien no fueron 

incluidos en el presente análisis, muestran una relevancia considerable 

en la literatura científica sobre el tema, tales como el consumo de alcohol 

antes o durante la gestación, así como la existencia previa de 

antecedentes depresivos, tanto a nivel personal como dentro del núcleo 

familiar. 

Coruña (2022), Lamagrande A. (11), “Experiencias de las mujeres 

con depresión postparto: una propuesta de investigación 

cualitativa”. Se centró en la exploración de las vivencias de las mujeres 

que atraviesan la depresión puerperal. La investigación se llevó a cabo 

mediante una aproximación fenomenológica, incluyendo a mujeres 

españolas con dicha condición que sean usuarias del Sistema Nacional 

de Salud, y que hayan completado su seguimiento gestacional y 

puerperal en los niveles de atención primaria y especializada, habiendo 

efectuado el alumbramiento en centros especializados. La selección de 

las informantes se realizó a través de un muestreo por conveniencia (o 

intencionado), utilizando entrevistas de carácter semiestructurado que 

serán registradas y transcritas. El análisis de la información se ejecutó 

empleando la metodología de Colaizzi. Aunque la estimación inicial de 

participantes se sitúó en quince, dado el carácter cualitativo de la 

investigación, la muestra no estuvo predeterminada; por el contrario, fue 

el criterio de saturación teórica (o de datos) el que defina el cese en la 

captación de nuevas informantes para el proyecto. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Ayacucho (2023) Leyva M, Reginaldo N, (12) “Planificación 

familiar en tiempos del COVID 19 y embarazo no deseado en 

usuarias atendidas en el hospital regional de Ayacucho. Marzo 2020 

- diciembre 2021”. El propósito del estudio se orientó a establecer la 

correlación entre la planificación familiar durante la emergencia sanitaria 

por COVID-19 y la incidencia de la gestación no intencional en las 

mujeres que recibieron atención en el Hospital Regional de Ayacucho 

entre marzo de 2020 y diciembre de 2021. El diseño empleado 

correspondió a una investigación de tipo aplicada. La muestra final 

estuvo integrada por 201 usuarias, quienes participaron tras otorgar su 
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consentimiento documentado (o informado). La conclusión principal 

reveló que la prevalencia de embarazos no deseados en las pacientes 

atendidas en dicha institución, durante el periodo de estudio (marzo 2020 

- diciembre 2021), ascendió a un 90%. 

Lima (2023) Bullón C, (13) “Relación entre las dimensiones de la 

personalidad y depresión posparto en puérperas que acuden al 

centro materno infantil “Santa Luzmila II” – Lima, 2022”. El propósito 

del estudio se centró en identificar la dimensión de la personalidad que 

se asocia con la depresión puerperal. La investigación se clasificó como 

observacional, puesto que su alcance se restringió a la medición de las 

variables de interés (dimensiones de la personalidad y depresión 

posparto), complementadas con características sociodemográficas, 

datos sobre la COVID-19 y antecedentes clínicos y obstétricos. Para la 

selección de las participantes se empleó un muestreo no probabilístico 

por conveniencia, obteniendo la información para contactar a las 

puérperas que tuvieron su alumbramiento en el CMI “Santa Luzmila II” 

durante dicho año, y procediendo a su selección conforme a criterios 

preestablecidos. La conclusión principal evidenció que la dimensión de 

personalidad predominante en las puérperas con diagnóstico de 

Depresión Posparto (DPP) fue el Neuroticismo. Por otro lado, las 

dimensiones de Psicoticismo y Extroversión-Introversión prevalecieron 

relativamente en aquellas sin DPP. Es relevante añadir que la DPP 

mostró una asociación significativa con el antecedente de enfermedad 

psiquiátrica, el número de hijos y la intención de interrupción del último 

embarazo. Además, los resultados indicaron que una de cada cinco 

puérperas obtuvo un resultado positivo para la depresión posparto en la 

Escala de Edimburgo. 

Aedo V (2020) (14), “El storytelling como herramienta de 

difusión del implante subdérmico como solución al aumento de 

embarazos no deseados en jóvenes de 18 a 22 años”. El objetivo 

primordial de la investigación fue analizar el incremento en la incidencia 

de gestaciones no planificadas en la población de jóvenes estudiantes 

con edades comprendidas entre 18 y 22 años en el distrito de Ate Vitarte, 

atribuyendo esta situación a la carencia de adherencia en el uso de 
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métodos contraceptivos. El diseño metodológico fue mixto, utilizando 

dos fases de recolección de datos: en la fase cuantitativa, una encuesta 

de formato virtual fue administrada a 161 jóvenes del rango etario 

mencionado para evaluar su nivel de conocimiento sobre 

anticonceptivos, su historial de uso y la percepción de seguridad 

respecto a diferentes métodos; y en la fase cualitativa, se realizaron 

entrevistas personales a 46 jóvenes de la misma edad, con el fin de 

explorar el soporte psicosocial (moral o económico) brindado por la 

pareja o la familia para el uso de la contracepción, y obtener información 

sobre casos de embarazo entre sus pares académicos. Como 

conclusión, el estudio establece que la problemática es prevalente en la 

juventud actual, si bien existe una necesidad de reforzar la educación 

sobre el tema en la sociedad. Se señala que, a pesar de los intentos 

previos para implementar campañas sobre anticoncepción 

(específicamente, el implante subdérmico), la limitación de recursos 

financieros y la influencia de ciertos grupos han desplazado este asunto 

de la agenda prioritaria. Esta situación es crítica, ya que compromete el 

desarrollo futuro de las jóvenes e impacta el crecimiento demográfico del 

país, por lo que se propone una campaña en plataformas digitales con 

el propósito de fomentar el autocuidado y la prevención, mitigando así 

las consecuencias a largo plazo. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

Huánuco (2022) Tueros J, (15) “Factores de riesgo asociados a 

la depresión post parto en puérperas atendidas en el hospital 

materno infantil Carlos Showing Ferrari, Huánuco junio - agosto 

2021”. El propósito del estudio fue identificar y establecer los factores de 

riesgo vinculados con la depresión puerperal. Metodológicamente, se 

utilizó un diseño descriptivo correlacional, cuyo alcance corresponde a 

la evaluación de la relación entre dos o más constructos, categorías o 

variables de interés. La conclusión del análisis reveló que, en el grupo 

de puérperas estudiadas en dicho centro hospitalario, diversos factores 

se hallaron asociados a la condición. Respecto al ámbito 

sociodemográfico, las mujeres que predominaron contaban con un grado 

de instrucción superior (técnico/universitario), aunque la ocupación 
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mayoritaria era la de ama de casa. En cuanto a las variables 

demográficas, el grupo etario más frecuente osciló entre los 33 y 37 

años, el estado civil preponderante fue el de conviviente, y la 

procedencia fue principalmente urbana. Finalmente, en relación con los 

factores obstétricos, las puérperas eran en su mayoría multíparas, 

iniciaron el control prenatal durante el primer cuatrimestre de gestación, 

tuvieron un parto por vía vaginal y no reportaron antecedentes 

obstétricos adversos. 

Huánuco (2020) Gamarra M, Tarazona E (16), “Factores 

biopsicosociales asociados a la depresión post parto en puérperas 

del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari Hco. Enero–

abril 2020” El propósito del estudio se centró en identificar los 

determinantes de índole biopsicosocial que se asocian a la depresión 

puerperal en las féminas atendidas en el H. M. I. Carlos Showing Ferrari-

Hco., entre enero y abril de 2018. Metodológicamente, la investigación 

empleó un diseño cuantitativo, observacional y analítico de corte 

transversal y prospectivo, cuyo fin fue establecer asociaciones al medir 

las variables sin intervención experimental. Las conclusiones del análisis 

sobre las características ginecológicas y obstétricas revelaron que el 

68.3% de las puérperas mostró una menarquia temprana (11–14 años), 

el 70.7% inició relaciones sexuales en la adolescencia (15–20 años), y 

el 70% reportó dispareunia. Se destacó que el 70.7% no utilizó métodos 

anticonceptivos. En cuanto a la gestación, el 78% mantuvo control 

prenatal; no obstante, el 73.2% omitió la psicoprofilaxis obstétrica y el 

65.9% la estimulación prenatal. Además, a pesar de que el 65.9% 

presentó un intervalo intergenésico óptimo, una alta proporción 

experimentó parto distócico (82.9%) y parto por vía alta (78%). 

Huánuco (2020) Ramos J (17), “Depresión postparto, asociado 

a la planificación del embarazo en adolescentes primigestas, 

atendidas en el centro de salud Aparicio Pomares – Huánuco. 

2019”. El propósito del estudio fue establecer la asociación entre la 

depresión puerperal y la planificación de la gravidez en la población de 

adolescentes primigestas que recibieron atención en el Centro de Salud 

“Aparicio Pomares”– Huánuco, en 2019. Metodológicamente, se utilizó 
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un diseño observacional, caracterizado por la ausencia de manipulación 

de las variables por parte del investigador. La muestra estuvo compuesta 

por 30 puérperas seleccionadas bajo criterios preestablecidos, todas las 

cuales obtuvieron un resultado positivo en la Escala de Edimburgo. La 

conclusión principal del análisis demográfico reveló que el grupo etario 

predominante de adolescentes primigestas (83.3%) se sitúa en la 

adolescencia tardía (17 a 19 años). 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. EMBARAZO NO DESEADO 

La concepción sin planificación alude a la condición de una 

gravidez en un momento en el que la mujer no lo había planificado o no 

lo desea, ya sea porque ocurre de manera inesperada o en 

circunstancias que no son favorables para la maternidad (18). Este tipo de 

embarazo puede ser clasificado en dos categorías: embarazos no 

planeados (cuando se desea tener hijos, pero no en ese momento) y 

embarazos totalmente no deseados (cuando no se desea tener hijos en 

absoluto) (19). 

Ante una gravidez no intencional, tanto la mujer como la pareja se 

enfrentan a una disyuntiva compleja con dos caminos primordiales: la 

interrupción de la gestación o la continuación del embarazo. La 

consecuencia más crítica de esta situación se materializa cuando las 

mujeres optan por el aborto inducido, lo cual implica riesgos inherentes 

a un procedimiento que, en el contexto nacional, se encuentra 

legalmente limitado, lo que a menudo fuerza su realización en 

condiciones de inseguridad y clandestinidad. No obstante, la 

continuación del embarazo no planificado también conlleva riesgos para 

la salud de la madre y del neonato, ya que estas gestaciones se 

presentan con mayor prevalencia en los rangos extremos de la edad 

reproductiva, periodos que incrementan la morbilidad. Finalmente, las 

implicaciones del embarazo no deseado trascienden el plano individual, 

generando repercusiones significativas que afectan a la sociedad en su 

conjunto (20). 

La gestación no intencional, derivada de la limitada accesibilidad o 

la no disponibilidad de métodos contraceptivos, configura un riesgo 
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significativo para la estabilidad y el bienestar de las mujeres y sus 

núcleos familiares a escala global. Se estima que 222 millones de 

mujeres alrededor del mundo presentan una demanda insatisfecha de 

anticoncepción. Este fenómeno es más acentuado en las naciones de 

menor desarrollo económico, donde seis de cada diez mujeres que 

manifiestan el deseo de evitar o posponer la concepción, no 

implementan ningún método de control natal. Dicha coyuntura se 

intensifica en los estratos poblacionales socioeconómicamente 

vulnerables, afectando de manera desproporcionada a individuos con 

recursos limitados y a grupos de riesgo como los adolescentes (21). 

CAUSAS DEL EMBARAZO NO DESEADO 

Tiene implicancia significativa tanto en la salud física como mental 

de la mujer. Entre las principales consecuencias se encuentran (22): 

1. La gravidez sin planificación se asocia directamente con una 

prevalencia elevada de morbilidad psiquiátrica en las mujeres, lo que 

se manifiesta en mayores índices de trastornos del ánimo, tales como 

la depresión y la ansiedad, en comparación con aquellas cuyos 

embarazos son planificados y deseados. Este riesgo se incrementa si 

la mujer no cuenta con una red de apoyo adecuada durante y después 

del embarazo (23). 

2. La disponibilidad restringida o la inaccesibilidad económica a los 

métodos de control natal eficaces puede incrementar la vulnerabilidad 

a la gestación sin planificación. Esto puede deberse a barreras 

económicas, geográficas, culturales o políticas (24). 

3. Fallos en el uso de anticonceptivos: Aunque se utilicen 

anticonceptivos, pueden ocurrir fallos en su uso. Esto puede ser 

debido a errores en la aplicación de los métodos (como olvidar tomar 

una píldora anticonceptiva o no usar correctamente un condón), a la 

expiración de los métodos anticonceptivos o a una interacción con 

otros medicamentos (25). 

4. Coacción o falta de consentimiento: El embarazo no deseado también 

puede ser resultado de relaciones sexuales no consensuadas o 

coercitivas, como la violación o el abuso sexual. 
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5. La deficiente interlocución entre los miembros de la pareja respecto a 

la planificación familiar y la adopción de métodos contraceptivos 

puede elevar la probabilidad de una gravidez sin planificación  (25). 

6. Ruptura del método anticonceptivo: A veces, los métodos 

anticonceptivos pueden fallar debido a causas externas, como rotura 

o deslizamiento del condón, fallas en los dispositivos intrauterinos 

(DIU) u otros métodos (26). 

7. La restricción en el acceso al aborto seguro y legal puede resultar en 

que los individuos se vean obligados a mantener embarazos no 

planificados, limitando sus opciones viables para el manejo de la 

situación. 

TIPOS 

Existen diferentes tipos de embarazo no deseados que puedan 

ocurrir en distintas circunstancias, entre ellos tenemos: 

1. Falta de anticoncepción: La incidencia de gestaciones sin planificación 

en la población adolescente suele ser una consecuencia directa de la 

restricción o insuficiencia en la disponibilidad de métodos 

contraceptivos, educación sexual limitada o inadecuada, y presión 

social o de pareja. Estos embarazos son especialmente problemáticos 

a causa de las consecuencias perjudiciales que pueden generarse en 

el bienestar físico y psicológico de la madre juvenil, al igual que en su 

proceso de formación educativa y en su integración social  (27). 

2. Fallo anticonceptivo: A pesar de utilizar métodos anticonceptivos, 

existe la posibilidad de que estos caídos y prevenir un embarazo no 

deseado. Algunos ejemplos de fallos anticonceptivos pueden ser la 

rotura o el deslizamiento del conservante, la incorrecta administración 

de píldoras anticonceptivas o bien, por la finalización de la vida útil de 

un dispositivo de contracepción reversible de acción prolongada 

(LARC), como puede ser el DIU  (28). 

3. Coerción sexual: El embarazo forzado ocurre cuando una mujer 

queda embarazada como resultado de coerción reproductiva o 

violencia sexual. En estos casos, la mujer no tiene control sobre su 

reproducción o bien, la gravidez es resultado directo de coitos sin 

consentimiento o de la manipulación en el empleo de métodos 
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contraceptivos por parte del compañero sexual. Este tipo de embarazo 

tiene un alto impacto psicológico y emocional para la mujer (29). 

4. Violación: El embarazo resultante de una violación es un tipo 

específico de embarazo no deseado que ocurre cuando la concepción 

es producto de una agresión sexual. La violación se define como un 

acto de violencia sexual en el cual se fuerza o coacciona a una 

persona a mantener relaciones sexuales sin su consentimiento. Este 

tipo de embarazo tiene profundas implicaciones tanto físicas como 

emocionales para la víctima (30). 

5. Contexto socioeconómico precario: Las féminas que residen en una 

situación de privación económica severa o en condiciones de 

vulnerabilidad económica a menudo enfrentan embarazos no 

deseados a causa de la insuficiencia en la disponibilidad de los 

servicios de planificación familiar, así como de la instrucción sexual y 

los dispositivos contraceptivos. Estos embarazos no solo complican la 

situación económica de la mujer, sino que también perpetúan el ciclo 

de pobreza y exclusión social (31). 

FACTORES DE RIESGO 

Pueden variar según las circunstancias individuales, pero aquí hay 

algunos factores comunes que tienden a elevar el riesgo de: 

1. Falta de educación sexual: Sin una educación sexual adecuada, las 

personas, especialmente las mujeres, pueden carecer de habilidades 

para lograr consensos sobre la utilización de anticonceptivos con su 

pareja. Esto puede llevar a relaciones sexuales desprotegidas y a 

embarazos no deseados, ya que muchas mujeres jóvenes no se 

sienten con la confianza para exigir el uso de preservativos o para 

optar por métodos anticonceptivos hormonales (32). 

2. La restricción en el acceso a los métodos de control natal no solo 

incrementa la vulnerabilidad a la gestación sin planificación, sino que 

también eleva el riesgo de contraer infecciones de transmisión sexual 

(ITS), incluido el VIH, especialmente cuando se limita el acceso a 

preservativos. Esto subraya la necesidad de acceso universal a 

métodos anticonceptivos en el marco de la provisión de atenciones 

integrales de salud sexual y reproductiva  (28). 
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3. Uso inconsistente o incorrecto de anticonceptivos: A veces, las 

parejas pueden usar anticonceptivos, pero de manera inconsistente o 

incorrecta, lo que puede disminuir su eficacia y elevar la 

susceptibilidad al embarazo no intencional. 

4. La falta de información precisa y adecuada sobre los métodos 

anticonceptivos disponibles y su uso correcto provoca una escalada 

en la tasa de natalidad no programada. Las personas, especialmente 

los adolescentes, pueden no saber cómo utilizar adecuadamente 

métodos anticonceptivos como preservativos, píldoras 

anticonceptivas, o dispositivos intrauterinos, lo que incrementa el 

riesgo de fallos en la prevención del embarazo (33). 

5. Presión social o familiar: La presión social o familiar es un factor 

significativo que puede ejercer influencia sobre las elecciones en 

materia reproductiva del colectivo femenino, afectando su capacidad 

para prevenir embarazos no deseados. Esta presión puede 

manifestarse de diversas formas, como expectativas culturales sobre 

la maternidad, la influencia - participación de la díada o del sistema 

familiar en las elecciones reproductivas, y normas sociales que limitan 

el acceso a la información y los métodos anticonceptivos (34). 

6. El consumo de sustancias psicoactivas, incluyendo el alcohol, el 

tabaco y los narcóticos ilegales, se ha identificado como un 

determinante de riesgo crucial para la gestación sin planificación. 

Estas sustancias comprometen la capacidad de las mujeres para 

ejercer una toma de decisiones informada en el ámbito de su salud 

sexual y reproductiva, lo que magnifica la probabilidad de incurrir en 

encuentros sexuales desprotegidos y, consecuentemente, de 

embarazos inopinados (34). 

7. Las individuas que conciben como resultado de una agresión sexual 

pueden tener un mayor riesgo de complicaciones obstétricas debido a 

la naturaleza no planificada del embarazo y la posible falta de atención 

prenatal adecuada. Además, la violencia física acompañante puede 

elevar la susceptibilidad al desarrollo de lesiones de índole 

ginecológica, infecciones y otras complicaciones de salud. 

COMPLICACIONES 



32 

La gravidez sin planificación puede desencadenar diversas 

complicaciones que afectan tanto a la mujer encinta como al producto de 

la concepción. Algunas de las complicaciones incluyen: 

1. Riesgos para la salud de la madre: Una concepción inopinada puede 

acrecentar la vulnerabilidad a problemas de salud en la fémina 

grávida. Esto puede incluir complicaciones durante el parto, como 

hemorragias, infecciones y mayor probabilidad de requerir una 

cesárea. Además, las mujeres que no desean estar embarazadas 

pueden experimentar estrés emocional y psicológico, lo cual puede 

afectar su bienestar general (35). 

2. Riesgos para la salud fetal: La gestación sin planificación también 

puede magnificar la probabilidad de complicaciones para el feto. La 

falta de atención prenatal adecuada, como controles médicos 

regulares, una alimentación equilibrada y la ausencia de suplementos 

vitamínicos, puede acrecentar la probabilidad de anomalías 

congénitas, de peso corporal bajo al momento del alumbramiento y 

otras complicaciones relacionadas con la salud del bebé (36). 

3. Acceso limitado a la atención médica adecuada: En ciertas 

circunstancias, las mujeres que afrontan una gestación sin 

planificación pueden experimentar dificultades para acceder a la 

médica necesaria. Esto puede deberse a barreras financieras, 

sociales o geográficas que dificultan el acceso a la atención en salud 

reproductiva, abarcando la contracepción, el asesoramiento prenatal 

y la atención obstétrica. 

4. Riesgos de aborto inseguro: En situaciones en las que el embarazo 

no deseado lleva a la consideración del aborto, la restricción en el 

acceso a servicios de interrupción del embarazo que sean legales y 

seguros puede inducir a las mujeres a utilizar procedimientos 

clandestinos o inseguros, lo que compromete gravemente su salud y 

su vida. El aborto realizado bajo condiciones de inseguridad es una 

causa directa de complicaciones severas, tales como hemorragias, 

infecciones, lesiones uterinas, e incluso el fallecimiento (37). 

5. La gestación sin planificación se correlaciona de manera significativa 

con un riesgo incrementado de desarrollar trastornos del estado de 
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ánimo, como la depresión y la ansiedad, tanto durante el periodo 

gestacional como en la fase del puerperio. La ausencia de preparación 

emocional y el conflicto inherente a la maternidad contribuyen a la 

manifestación de estas alteraciones anímicas, lo que deteriora la 

calidad de vida y el bienestar psicológico de la progenitora (38). 

2.2.2. DEPRESIÓN POSTPARTO EN PUÉRPERAS MEDIATAS Y 

TARDÍAS 

Resulta una condición clínica que afecta a un número significativo 

de mujeres tras el nacimiento de su bebé. Se caracteriza por intensos y 

persistentes sentimientos de tristeza, ansiedad y fatiga que trascienden 

el periodo inmediato al alumbramiento, lo que dificulta la capacidad de la 

mujer para atender sus propias necesidades y las de su neonato. 

Aunque puede manifestarse en cualquier momento después del parto, 

esta depresión suele iniciarse dentro de la primera a la tercera semana 

posparto. Esta condición requiere tratamiento para su remisión y se 

clasifica dentro del espectro de la depresión perinatal, un término que 

abarca la depresión que ocurre durante la gestación o a lo largo del 

primer año posterior al alumbramiento. Es crucial destacar que la 

depresión posparto constituye la complicación de salud más frecuente 

entre las mujeres que han dado a luz recientemente. 

La depresión posparto, es un trastorno que se manifiesta en etapa 

puerperal, específicamente dentro de las primeras cuatro semanas 

posparto, lo cual interfiere significativamente con la experiencia de la 

maternidad y genera una discapacidad en la ejecución de las actividades 

propias de esta fase. Esta condición presenta una etiología multifactorial 

y conlleva la presencia de síntomas que pueden no ser reconocidos, ser 

mal diagnosticados o pasar inadvertidos. (39) 

Adicionalmente, las madres que padecen esta condición proyectan 

en sus hijos una percepción de rechazo e impiden el establecimiento de 

un vínculo afectivo estable, el cual es crucial para la díada. Esta 

deficiencia en el apego emocional tiene consecuencias directas como la 

reducción del tiempo de lactancia materna exclusiva y un incremento en 

la probabilidad de maltrato infantil. La limitada interacción entre la madre 

y el infante también afecta negativamente el desarrollo del lenguaje y de 
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las destrezas sociales, y, a largo plazo, puede generar problemas de 

alteración conductual y un menor rendimiento en las evaluaciones 

psicomotoras. (40) 

Las mujeres que experimentan la depresión puerperal presentan 

sentimientos de culpa, dificultad en la concentración, ansiedad, disforia, 

pudiendo llegar al estado más grave de ideación suicida. El 

reconocimiento oportuno de estos síntomas es fundamental para un 

diagnóstico precoz de este trastorno. (41) 

CAUSAS 

Las causas son multifactoriales y pueden incluir una combinación 

de factores biológicos, hormonales, psicológicos y sociales. A 

continuación, se presentan algunas posibles causas: 

1. Cambios hormonales: Las modificaciones endocrinas que tienen lugar 

durante la gestación y el puerperio ejercen una función determinante 

en el desencadenamiento de la depresión posparto. Después del 

parto, se produce una disminución rápida y significativa de varias 

hormonas que afectan el estado de ánimo, lo que puede predisponer 

a algunas mujeres a desarrollar síntomas depresivos (42). 

2. Las mujeres con historial clínico de depresión, trastornos de ansiedad 

o que padecieron depresión posparto en gestaciones previas 

presentan una susceptibilidad incrementada a desarrollar esta 

condición durante el puerperio. Adicionalmente, la ausencia de un 

manejo terapéutico apropiado durante el periodo gestacional puede 

magnificar la probabilidad de recaídas en la fase posparto (43). 

3. Cambios físicos y emocionales: El periodo puerperal representa una 

fase de transición crucial para la madre, la cual se caracteriza por una 

serie de modificaciones a nivel somático y endocrino que repercuten 

directamente en su bienestar físico y psicológico. Estos cambios son 

naturales y necesarios para la recuperación del cuerpo después del 

embarazo y el parto, así como para el inicio de la lactancia y la 

adaptación a la maternidad. A continuación, se describen en detalle 

los principales cambios físicos y hormonales que ocurren durante esta 

etapa y su posible impacto en la salud de la madre (44). 
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4. Apoyo social deficiente: El apoyo social se refiere a la asistencia 

emocional, práctica y material que una persona recibe de su entorno, 

incluyendo la familia, amigos y la comunidad. Durante el período 

postparto, el apoyo social es crucial para ayudar a la madre a 

adaptarse a su nuevo rol y manejar los desafíos físicos y emocionales 

referente a las necesidades y el manejo del infante. La carencia o la 

insuficiencia de soporte social se ha establecido como un factor de 

riesgo crucial para el desencadenamiento de la depresión puerperal 

(45). 

5. Expectativas no cumplidas: Las expectativas poco realistas sobre la 

experiencia del parto, la maternidad y la adaptación al nuevo rol de 

madre pueden generar sentimientos de frustración, decepción y 

tristeza. 

6. El estrés elevado durante el embarazo, especialmente en situaciones 

de coacción o violencia, puede llevar a la aparición de síntomas de 

TEPT. Esto es particularmente relevante en casos de embarazos no 

deseados resultantes de violación o coerción reproductiva (46). 

FACTORES DE RIESGO 

Se postula la existencia de múltiples determinantes de riesgo que 

pueden elevar la probabilidad de desarrollar la depresión posparto. 

Algunos de estos factores son: 

1. Historia previa de depresión: El colectivo femenino con antecedentes 

personales o familiares de trastornos depresivos, trastornos de 

ansiedad o depresión postparto en embarazos anteriores magnifica la 

probabilidad de desarrollo de la depresión puerperal inmediata (47). 

2. Los antecedentes familiares de morbilidad depresiva constituyen un 

factor de riesgo significativo para el desencadenamiento de la 

depresión posparto. La predisposición genética y los patrones de 

comportamiento aprendidos en el entorno familiar pueden influir en la 

vulnerabilidad de una mujer a desarrollar trastornos depresivos 

después del parto (48). 

3. Las alteraciones endocrinas abruptas que se suceden tras el 

alumbramiento, particularmente la disminución de las concentraciones 

de estrógeno y progesterona, tienen la capacidad de impactar 
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negativamente el estado de ánimo y contribuir a la etiología de la 

depresión posparto (49). 

4. Las féminas con historial familiar de morbilidad depresiva son 

propensas a experimentar niveles elevados de ansiedad y estrés 

durante la gravidez, anticipando la posibilidad de desarrollar depresión 

posparto. Esta predisposición genética se ve exacerbada por la carga 

emocional de la espera (50). 

5. Eventos estresantes durante el embarazo o el parto: Los eventos 

estresantes que ocurren durante gravidez o el parto, como problemas 

de salud, complicaciones obstétricas, problemas financieros, o 

eventos traumáticos personales, pueden aumentar significativamente 

la vulnerabilidad al desarrollo de la condición depresiva posparto. 

Estos eventos afectan el bienestar emocional de la madre y pueden 

interactuar con otros factores predisponentes para desencadenar 

síntomas depresivos durante el período postparto (51). 

6. Problemas de relación o matrimonio: Las tensiones conyugales, la 

falta de interlocución y el respaldo emocional insuficiente se asocian 

a la etiología de la depresión posparto. Estos problemas pueden 

generar estrés adicional y dificultar el manejo de las demandas 

emocionales y físicas del posparto (52). 

7. Problemas económicos o laborales: Eventos estresantes como 

problemas financieros, pérdida de empleo o bien, el fallecimiento de 

una persona significativa durante el transcurso de la gestación o en el 

periodo puerperal pueden desencadenar o agravar la depresión (53). 

COMPLICACIONES 

Las complicaciones asociadas con la depresión posparto pueden 

variar en gravedad y duración, y es importante reconocerlas y buscar 

ayuda profesional. En seguida, se presentan algunas complicaciones 

asociadas: 

1. Dificultad en el vínculo madre-hijo: El vínculo madre-hijo es el lazo 

afectivo y emocional que se desarrolla entre la madre y su bebé, 

promoviendo sentimientos de amor, protección y cuidado. Este 

vínculo se forma a través de interacciones diarias como el contacto 

físico, la alimentación, el cuidado y la comunicación. Un vínculo fuerte 
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y seguro es esencial para el desarrollo del apego, la regulación 

emocional y la seguridad del niño (54). 

2. Ansiedad y ataques de pánico: Además de los síntomas depresivos, 

las mujeres con depresión posparto también pueden experimentar 

ansiedad significativa y ataques de pánico. Pueden sentirse 

constantemente preocupadas, temerosas o nerviosas, lo que puede 

interferir con su capacidad para funcionar adecuadamente. 

3. Pensamientos obsesivos o intrusivos: Algunas mujeres con depresión 

postparto pueden experimentar pensamientos intrusivos u obsesivos 

relacionados con el bebé. Estos pensamientos pueden ser negativos 

o violentos, lo que puede causar angustia y culpabilidad en la madre. 

4. Sentimientos de culpa y baja autoestima: Las mujeres con depresión 

posparto a menudo experimentan una disminución en su autoestima 

y pueden tener sentimientos abrumadores de culpa. Pueden culparse 

a sí mismos por no ser una buena madre o por no sentirse felices y 

realizados después del nacimiento del bebé. 

5. La depresión puerperal inmediata puede generar un aislamiento social 

considerable. Las féminas podrían manifestar un patrón de evitación 

del contacto con allegados, y pueden sentirse solas y desconectadas 

de los demás. Esto puede empeorar los síntomas depresivos y 

dificultar aún más la recuperación. 

6. Dificultades en la pareja y el matrimonio: La depresión postparto 

puede ejercer presión en la relación de pareja. La mujer puede 

experimentar conflictos con su pareja debido a los cambios 

emocionales y comportamentales asociados con la depresión. Esto 

puede afectar negativamente la comunicación y la intimidad en la 

relación (55). 

Es fundamental buscar ayuda médica y psicológica si se 

experimenta depresión posparto o se observa alguno de estos síntomas. 

El apoyo adecuado y el tratamiento temprano pueden ayudar a manejar 

las complicaciones y promover la recuperación. 
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2.2.3.  INSTRUMENTO DE DETECCIÓN DE DEPRESIÓN 

POSTPARTO 

Para la evaluación de la depresión posparto, la Escala de 

Depresión Postnatal de Edimburgo (EPDS) es uno de los recursos 

diagnósticos más prevalentes, desarrollada por Cox. Esta herramienta 

es un cuestionario auto aplicado de 10 ítems que evalúa la presencia de 

síntomas afectivos, cognitivos y físicos relacionados con depresión en 

las últimas dos semanas. Cada ítem se puntúa de 0 a 3, con un puntaje 

total máximo de 30. Un puntaje igual o superior a 13 sugiere la presencia 

probable de depresión postparto que requiere evaluación clínica 

adicional (56). 

La EPDS ha sido validada en diversos contextos culturales, 

incluyendo países de habla hispana, y se recomienda su aplicación en 

los controles postnatales como parte del tamizaje de salud mental 

materna. La ventaja de este instrumento radica en su facilidad de 

aplicación, sensibilidad y especificidad aceptables, además de su 

capacidad para identificar casos tanto en el puerperio inmediato como 

en el mediato y tardío (57). 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

Depresión: Constituye un trastorno invalidante del espectro afectivo, 

caracterizado por una anhedonia y una aflicción sostenida que permean la 

totalidad de la experiencia vital. Esta condición se manifiesta mediante una 

tríada sintomática que incluye alteraciones emocionales, cognitivas y 

somáticas de severidad considerable, las cuales socavan drásticamente la 

capacidad operativa y la funcionalidad global del individuo en su contexto 

cotidiano. Su impacto trasciende la tristeza pasajera, instaurando un estado 

persistente de desinterés que compromete de modo fundamental la calidad 

de vida del paciente (58). 

Embarazo: Es el proceso fisiológico en el cual se desarrolla un nuevo 

organismo dentro del cuerpo de la mujer, desde la fecundación del óvulo por 

el espermatozoide hasta el nacimiento del bebé. Comienza con la fertilización 

del óvulo en las trompas de Falopio, seguido de la implantación en el 

revestimiento uterino, y se extiende hasta el parto. La gravidez humana se 

extiende típicamente por un periodo aproximado de 40ss, el cual se 
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contabiliza a partir del primer día del último ciclo menstrual de la fémina. Este 

periodo se estructura convencionalmente en tres trimestres, cada uno 

caracterizado por fases distintivas en el desarrollo fetal y por modificaciones 

específicas en el organismo materno (59). 

No deseado: Esto es lo que sucede sin esperar. También se le llama 

embarazo no deseado, no planeado, inesperado o inesperado. Esto puede 

ser causado por falta de métodos anticonceptivos o métodos ineficaces (59). 

Postparto: Se puede definir como el período que va desde el final del 

parto hasta las seis semanas posteriores al parto, cuando el cuerpo de la 

mujer vuelve a la normalidad (11). 

Puérpera mediata: Es una mujer que está en la sala de atrás desde el 

segundo día hasta el séptimo día después de dar a luz, de donde ya sale si 

no hay problemas (49). 

Puérpera tardía: Una mujer está en trabajo de parto entre el séptimo día 

y las seis semanas después de dar a luz, cuando los cambios son poco 

visibles y requieren tratamiento externo (36). 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Existe asociación entre el embarazo no deseado y la depresión 

posparto en puérperas mediatas y tardías en el Centro de Salud de 

Moras, Huánuco en el año 2025 

Ho: No existe asociación entre el embarazo no deseado y la 

depresión posparto en puérperas mediatas y tardías en el Centro de 

Salud de Moras, Huánuco en el año 2025 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECIFICAS 

Hi1: Existe asociación entre el embarazo no deseado y la 

dimensión afectiva de la depresión posparto en puérperas mediatas y 

tardías del Centro de Salud de Moras, Huánuco en el año 2025 

Ho1: No existe asociación entre el embarazo no deseado y la 

dimensión afectiva de la depresión posparto en puérperas mediatas y 

tardías del Centro de Salud de Moras, Huánuco en el año 2025 

Hi2: Existe asociación entre el embarazo no deseado y la 

dimensión fisiológica de la depresión posparto en puérperas mediatas y 

tardías del Centro de Salud de Moras, Huánuco en el año 2025 
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Ho2: No existe asociación entre el embarazo no deseado y la 

dimensión fisiológica de la depresión posparto en puérperas mediatas y 

tardías del Centro de Salud de Moras, Huánuco en el año 2025 

Hi3: Existe asociación entre el embarazo no deseado y la 

dimensión psíquica de la depresión posparto en puérperas mediatas y 

tardías del Centro de Salud de Moras, Huánuco en el año 2025 

Ho3: No existe asociación entre el embarazo no deseado y la 

dimensión psíquica de la depresión posparto en puérperas mediatas y 

tardías del Centro de Salud de Moras, Huánuco en el año 2025 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE ASOCIATIVA 

Embarazo no deseado 

2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISIÓN 

Depresión postparto 

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Características demográficas de las puérperas mediatas y tardías 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL 

ESCALA DE 
MEDICION 

INSTRUMENTO 

V
a
ri

a
b

le
 a

s
o

c
ia

ti
v

a
: 

E
m

b
a
ra

z
o
 n

o
 d

e
s
e
a
d

o
 

El embarazo no 
deseado es aquel 
que ocurre sin 
haber sido 
planificado o 
intencionado por la 
mujer, ya sea 
porque no deseaba 
quedar 
embarazada en ese 
momento o no lo 
deseaba en 
absoluto. 

Se evaluó mediante un 
cuestionario aplicado a las 
puérperas, en el cual se 
les consultó si el 
embarazo fue deseado, 
no deseado o indiferente. 
Para fines del análisis, se 
clasificó como “no 
deseado” toda respuesta 
que indique que la mujer 
no quería embarazarse al 
momento de la 
concepción o en ningún 
momento. 

Única Auto reporte de 
embarazo no 
deseado 

a) Si 
b) No 

Nominal Cuestionario de 
recolección de 

datos 

V
a
ri

a
b

le
 d

e
 s

u
p

e
rv

is
ió

n
: 

D
e
p
re

s
ió

n
 p

o
s
tp

a
rt

o
  

Es un trastorno 
médico frecuente 
tras el parto, 
caracterizado por 
tristeza, ansiedad y 
fatiga persistentes. 
Esta condición 
compromete 
severamente la 
capacidad materna 
de autocuidado y la 
atención al 
neonato. 

Se midió mediante la 

Escala de Depresión 

Postnatal de Edimburgo 

(EPDS), adaptada para 

evaluar tres dimensiones: 

afectiva, fisiológica y 

psíquica. El cuestionario 

fue aplicado a puérperas 

mediatas y tardías. Cada 

ítem fue calificado con 

base en una escala de 

puntuación, y los 

resultados permitieron 

Afectiva • Ansiedad 

• Miedo 

• Angustia 

• Desintegración 
mental 

• Aprehensión 

La clasificación final 
de la depresión 
postparto, en cada 
dimensión 
evaluada, fue: 

• Sin afectación 

• Leve 

• Moderada 

• Severa 
 
Esta clasificación 
se determinó de 
acuerdo con el 
puntaje total 

Ordinal Cuestionario de 
recolección de 
datos, basado 
en la Escala de 
Depresión 
Postnatal de 
Edimburgo 
(EPDS), donde 
los resultados se 
interpretaron 
según el puntaje 
asignado a cada 
ítem del 
instrumento: 

Fisiológica • Trastornos de 
sueño 

• Falta de apetito 

• Disminución 
sexual 

• Taquicardia 
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clasificar la presencia e 

intensidad de los síntomas 

asociados a la depresión 

postparto en función de 

las dimensiones definidas. 

Psíquica • Confusión 

• Sensación de 
vacío 

• Indecisión 

• Desvalorización 

obtenido en cada 
dimensión, 
considerando el 
número de ítems 
que la conforman y 
su puntaje máximo 
posible. 

• Nunca: 0 
puntos 

• Algunas 
veces: 1 punto 

• Frecuentemen
te: 2 puntos 

• Siempre: 3 
puntos 

V
a
ri

a
b

le
 d

e
 c

a
ra

c
te

ri
z
a

c
ió

n
: 

C
a
ra

c
te

rí
s
ti
c
a
s
 d

e
m

o
g
rá

fi
c
a
s
 

Las características 
sociodemográficas 
son atributos 
individuales que 
describen las 
condiciones 
demográficas de 
una persona en una 
sociedad 
determinada. 

En la investigación, las 
características 
sociodemográficas se 
miden a través de 
preguntas estructuradas 
en un cuestionario de 
recolección de datos. 
Cada característica se 
definió mediante variables 
específicas, con sus 
respectivas categorías o 
escalas de medición. 

Demográfica 

Edad 

a) 14 a 21 años 
b) 22 a 30 años 
c) 31 a 37 años 
d) 38 a 44 años 
e) 45 a más 

Ordinal 

Cuestionario de 
recolección de 

datos 

Edad gestacional 
al parto 

a) Menos de 37 
semanas 

b) 37-40 semanas 
c) Más de 40 

semanas 

Ordinal 

Estado civil 

a) Soltera 
b) Casada 
c) Divorciada 
d) Viuda 
e) Conviviente 

Nominal 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Fue una investigación de tipo, observacional, prospectivo, transversal, 

relacional. 

El estudio adoptó un diseño observacional, ya que se enfocó en observar 

y recopilar datos sobre la relación entre el embarazo no deseado y la 

depresión postparto en puérperas mediatas y tardías. Para ello, se recolectó 

información directamente a través de un cuestionario estructurado, lo que 

permitió obtener datos de forma sistemática y sin intervención directa sobre 

las participantes, garantizando así resultados auténticos y libres de sesgos 

experimentales (60). 

Se optó por un diseño prospectivo, dado que los datos fueron 

recolectados directamente en el periodo inmediato al parto, sin recurrir a 

registros clínicos anteriores. La aplicación del cuestionario se llevó a cabo 

conforme las mujeres cumplían los criterios establecidos, asegurando así una 

captación oportuna y pertinente de la información (61). 

El proyecto se estructuró bajo un enfoque transversal, ya que la 

información se obtuvo en un solo momento del tiempo, específicamente 

durante el posparto de las participantes, en el transcurso del año 2025. Esta 

estrategia permitió captar simultáneamente las condiciones asociadas sin 

necesidad de seguimiento prolongado (62). 

3.2. ENFOQUE 

Adoptó un enfoque cuantitativo, empleando métodos estadísticos para 

el análisis de los datos recolectados. Esta metodología facilitó la medición y 

comparación objetiva y precisa de las variables, permitiendo obtener 

resultados con capacidad de generalización (63). 

3.3. ALCANCE O NIVEL 

El estudio se desarrolló con un nivel analítico, ya que permitió examinar 

la relación existente entre la gravidez no deseada y la depresión posparto. A 

partir del tratamiento estadístico y la comprobación de hipótesis, fue posible 

identificar asociaciones significativas entre ambas variables dentro del grupo 

de puérperas mediatas y tardías (64). 
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3.4. DISEÑO 

Correlacional, como se muestra a continuación. 

 

 

 

 

 

Donde: 

• M (Muestra de puérperas y tardías 

• X (Variable 1, Embarazo no deseado) 

• Y (Variable 2, Depresión posparto) 

• r (Determina la correlación entre variables) 

3.5. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.5.1. POBLACIÓN 

La población lo integraron 78 mujeres controladas en el Centro de 

Salud las Moras, Huánuco del año 2025. 

3.5.1.1. CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN 

a) Criterios de inclusión 

• Mujeres en etapa de puerperio mediato (del día 8 al 42 después 

del parto) y tardío (a partir del día 43), atendidas en el C. S. Las 

Moras - 2025. 

• Participaron únicamente aquellas que aceptaron voluntariamente 

formar parte del estudio, brindando su consentimiento informado 

de manera clara y consciente. 

• Se consideraron solo las participantes que pudieron responder el 

cuestionario de forma autónoma y sin dificultades de 

comprensión. 

• Fueron admitidas aquellas que habían llevado su control prenatal 

en el mismo establecimiento, lo cual facilitó la obtención de datos 

coherentes y contextualizados. 

• Puérperas mediatas que acudieron a su control del 7° día 

postparto. 

b) Criterios de exclusión 

X 

M              r 

Y 
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• Se excluyó a las puérperas con antecedentes psiquiátricos 

documentados, para evitar sesgos en la evaluación de los 

síntomas depresivos. 

• No formaron parte del estudio las mujeres con complicaciones 

obstétricas graves recientes, dado que estas situaciones podrían 

alterar significativamente su estado emocional. 

• Fueron descartadas aquellas que se encontraban hospitalizadas 

al momento de la recolección de datos o que presentaban alguna 

limitación física o cognitiva que dificultara la participación activa. 

• También se excluyó a quienes decidieron no continuar con la 

encuesta pese a haber iniciado su participación. 

3.5.2. MUESTRA 

En la selección de las participantes para este estudio se empleó un 

muestreo probabilístico aleatorio simple, con el objetivo de garantizar 

una representación adecuada y precisa de la población total de 78 

mujeres puérperas mediatas y tardías atendidas en el centro de salud 

las Moras. Esta modalidad de muestreo posibilitó que todas las 

integrantes de la población tengan una equiprobabilidad de inclusión de 

ser seleccionadas, promoviendo un proceso equitativo y libre de sesgo. 

Para determinar dicho tamaño, se aplicó una fórmula matemática para 

grupos finitos. Dicha fórmula es: 

 

𝑛 =  
𝑍2. 𝑝. 𝑞. 𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
 

 

Dónde: 

• n = El tamaño de la muestra que queremos calcular 

• N = Tamaño de la población (78) 

• Z = Nivel de confianza 95% (Z=1,96) 

• e = Es el margen de error máximo que admito (5%) 

• p = Ocurrencia positiva (0.5) 

• q = Ocurrencia negativa (1 - 0.5 = 0.5) 

• e = Error (100-Z) %, calculando: (100 – 95 = 5%), valor final (0.05) 
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Reemplazando: 

𝑛 =  
𝑍2. 𝑝. 𝑞. 𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
 

𝑛 =  
(1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 78

(0.05)2 (78 − 1) +  (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 =  
(1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 78

(0.05)2 (77) +  (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 = 64.976 

En este contexto, la muestra lo integró un total de 65 puérperas 

meditas y tardías atendidas en el C. S. Las Moras Huánuco, durante el 

año 2025. 

3.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.6.1. TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

A través de encuestas 

3.6.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Cuestionario de recolección de datos que está conformado por 

dimensiones: 

• Dimensión demográfica (3 ítems) 

• Embarazo no deseado (1 ítem) 

• Depresión postparto (13 ítems) 

En esa misma línea, para la valoración final de la depresión 

postparto, se tomó como base la Escala de Depresión Postnatal de 

Edimburgo (EPDS), adaptada a las necesidades del presente estudio: 

• Nunca: 0 puntos 

• Algunas veces: 1 punto 

• Frecuentemente: 2 puntos 

• Siempre: 3 puntos 

Para establecer una clasificación final precisa de los niveles 

depresivos, se aplicó una interpretación manual basada en la suma total 

de los puntajes obtenidos por cada participante. Esta estrategia permitió 

definir rangos diferenciados que reflejan el nivel de afectación emocional 
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de las puérperas evaluadas (ver anexo 4). Como resultado, los puntajes 

se categorizaron de la siguiente manera: 

• Sin afectación: 0 a 9 puntos 

• Leve: 10 a 19 puntos 

• Moderada: 20 a 29 puntos 

• Severa: 30 a 39 puntos 

Del mismo modo, para las dimensiones de la depresión postparto 

evaluadas de forma independiente, se establecieron los siguientes 

rangos de clasificación según el puntaje obtenido en cada una: 

a) Depresión afectiva 

• Sin afectación: 0 a 3 puntos 

• Leve: 4 a 7 puntos 

• Moderada: 8 a 11 puntos 

• Severa: 12 a 15 puntos 

b) Depresión fisiológica 

• Sin afectación: 0 a 3 puntos 

• Leve: 4 a 6 puntos 

• Moderada: 7 a 9 puntos 

• Severa: 10 a 12 puntos 

c) Depresión psíquica 

• Sin afectación: 0 a 3 puntos 

• Leve: 4 a 6 puntos 

• Moderada: 7 a 9 puntos 

• Severa: 10 a 12 puntos 

Por todo lo mencionado, la clasificación de los síntomas que se ha 

empleado permite comprender con mayor claridad la relación entre el 

tipo de embarazo (deseado y no deseado) y la intensidad de los 

síntomas depresivos. Al analizar los puntajes de manera gradual y 

equitativa, tanto en su conjunto como en cada dimensión específica, se 

ha logrado identificar patrones más precisos. 

3.6.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

a) Viabilidad del instrumento 
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La viabilidad del instrumento se estableció mediante un riguroso 

proceso de validación por juicio de expertos (ver anexo 3). Un panel de 

especialistas con trayectoria reconocida revisó exhaustivamente el 

cuestionario, evaluando la claridad, coherencia, relevancia y la 

congruencia de cada componente respecto a los objetivos del estudio 

o instrumento de la investigación y el constructo a medir. Esta 

evaluación resultó en la aprobación unánime del instrumento, 

confirmando su alta idoneidad conceptual y metodológica. Las 

observaciones y sugerencias de los expertos permitieron realizar 

ajustes precisos que garantizaron su robustez y capacidad para 

capturar efectivamente el fenómeno de interés, confiriéndole una sólida 

base de validez de contenido. 

b) Fiabilidad del instrumento 

Fue evaluada por medio del coeficiente Alfa de Cronbach, un 

indicador estadístico de la consistencia interna de la escala. El análisis 

arrojó un valor de α=0.852. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 
Número de 
elementos 

0.852 13 

 

Este resultado indica una alta consistencia interna, lo que significa 

que los ítems miden de forma coherente y fiable el mismo constructo. 

Este coeficiente valida la capacidad del instrumento para generar 

mediciones estables y precisas, fortaleciendo la robustez metodológica 

de la misma (ver anexo 5). 

3.7. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

3.7.1. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El proyecto de investigación cuenta con la aprobación de la 

Universidad de Huánuco. 

Una vez obtenido este aval, se solicitó al director del C. S. Las 

Moras la autorización correspondiente para llevar a cabo el estudio. 
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Con la autorización otorgada, se procedió a distribuir el 

consentimiento informado a todas las puérperas participantes (mediatas 

y tardías), acompañando la entrega con una breve explicación sobre el 

propósito del estudio. 

A las participantes se les brindó una explicación detallada del 

instrumento de recolección de datos y se les guio en el proceso de su 

correcto llenado. 

3.7.2. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Inicialmente los datos se ejecutó de manera manual a través de la 

generación de una base de datos codificada numéricamente. 

Posteriormente, esta base de datos fue transferida a la hoja de cálculo 

Excel 2024, donde se procedió a realizar las operaciones matemáticas 

correspondientes a cada dimensión de estudio identificada. Finalmente, 

el análisis estadístico se llevó a cabo utilizando el software IBM SPSS 

Versión 27 para Windows, sistema en el cual también se consolidó el 

alojamiento final de la información recopilada. 

3.7.3. PLAN DE TABULACIÓN DE DATOS 

Se efectuó a través de cuadros que contenían las frecuencias 

absolutas y relativas, abarcando tanto las secciones descriptivas como 

las correlacionales del estudio. Este formato facilitó una interpretación 

clara de las variables analizadas en la muestra, por lo que, la 

presentación de los hallazgos se alineó con el planteamiento del 

problema y los objetivos de la investigación, asegurando una coherencia 

metodológica y analítica. 

3.7.4. ANÁLISIS DE INFORMACIÓN DE LOS DATOS 

El análisis descriptivo se realizó para caracterizar detalladamente 

la muestra de estudio (puérperas mediatas y tardía) y las principales 

variables. Este proceso implicó la generación de tablas de frecuencia y 

porcentajes, que permitieron obtener una visión clara de la distribución y 

las tendencias de los datos recopilados, sirviendo como base 

fundamental para las etapas subsiguientes del análisis. 

En esa misma línea, la inferencia estadística se dedicó a establecer 

la existencia de asociaciones entre las variables investigadas, utilizando 

pruebas estadísticas no paramétricas. Específicamente, se emplearon la 



50 

prueba Chi-cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher, 

seleccionadas en función de la naturaleza categórica de las variables y 

el tamaño de las frecuencias esperadas en las tablas de contingencia, 

permitiendo con este enfoque establecer la relevancia estadística de las 

correlaciones identificadas, utilizando un nivel crítico de Alpha=0.05. Se 

complementó con el cálculo del estadístico V de Cramer para medir la 

intensidad de la vinculación entre ellas. 

3.8. ASPECTOS ÉTICOS 

Se adhirió a principios éticos rigurosos para salvaguardar la dignidad y 

el bienestar de las participantes. Dada la sensibilidad de los temas (embarazo 

no deseado y depresión postparto), se priorizaron los siguientes aspectos: 

Consentimiento informado y voluntariedad: Cada puérpera recibió 

información clara sobre el estudio, sus procedimientos y la garantía de su 

participación voluntaria, con derecho a retirarse en cualquier momento sin 

repercusiones. Solo se procedió con la administración del cuestionario tras 

obtener su consentimiento informado por escrito. 

Confidencialidad y anonimato: Se aseguró la estricta confidencialidad de 

datos, usando numeraciones sin identificadores personales. Se procedió al 

manejo discreto de la información, y para preservar la identidad de las 

involucradas, los datos finales se presentaron de manera agrupada. 

Beneficencia y no maleficencia: El estudio buscó generar conocimiento 

para una mejor comprensión de la depresión postparto, beneficiando 

indirectamente a futuras madres. Asimismo, se minimizó cualquier riesgo o 

incomodidad para las participantes. En caso de que alguna puérpera 

manifestara signos de distrés emocional, se estableció la derivación al área 

de Psicología del C. S. Moras, asegurando así el apoyo necesario y la 

atención especializada.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

A. DESCRIPCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

Tabla 1. Edad de las puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de Salud Las 
Moras, Huánuco en el año 2025 

CARACTERÍSTICA DEMOGRÁFICA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

Edad   

14 a 21 años 19 29.2 
22 a 30 años 25 38.5 
31 a 37 años 16 24.6 
38 a 44 años 5 7.7 

Total 65 100.0 

 
Figura 1. Edad de las puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de Salud Las 
Moras, Huánuco en el año 2025 
 

Interpretación 

Referente a la edad, el grupo más frecuente fue el de 22 a 30 años, con 

25 puérperas, lo que representó el 38.5%. Le siguieron las de 14 a 21 años, 

con 19 casos (29.2%), y las de 31 a 37 años, con 16 mujeres (24.6%). Por 

último, el grupo de 38 a 44 años fue el menos representado, con solo 5 

participantes, equivalente al 7.7%; evidenciando que la mayoría de las 

puérperas se concentraron en edades reproductivas jóvenes.  
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Tabla 2. Edad gestacional al parto de las puérperas mediatas y tardías atendidas en el 
Centro de Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

CARACTERÍSTICA DEMOGRÁFICA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

Edad gestacional al momento del parto   

Menos de 37 semanas 61 93.8 
37-40 semanas 4 6.2 
Más de 40 semanas 0 0.0 

Total 65 100.0 

 

Figura 2. Edad gestacional al parto de las puérperas mediatas y tardías atendidas en el 
Centro de Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

Considerando a la edad gestacional al momento del parto, la gran 

mayoría de puérperas, específicamente 61 mujeres, que representaron el 

93.8%, tuvo a su bebé antes de las 37 semanas, es decir, en condición de 

parto pretérmino. En segundo lugar, aunque con una frecuencia mucho 

menor, se encontraron aquellas con una gestación a término, entre las 37 y 

40 semanas, sumando solo 4 casos, lo que correspondió al 6.2%.  



53 

Tabla 3. Estado civil de las puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de Salud 
Las Moras, Huánuco en el año 2025 

CARACTERÍSTICA DEMOGRÁFICA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

Estado civil   

Soltera 14 21.5 
Casada 6 9.2 
Divorciada 0 0.0 
Viuda 0 0.0 
Conviviente 45 69.2 

Total 65 100.0 

 

Figura 3. Estado civil de las puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de Salud 
Las Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

En cuanto al estado civil, predominó ampliamente la condición de 

conviviente, con 45 puérperas, lo que representó el 69.2% del total. En 

segundo lugar, se ubicaron las mujeres solteras, que sumaron 14 casos, 

equivalentes al 21.5%. Por último, solo 6 participantes declararon estar 

casadas, lo que constituyó apenas el 9.2%; reflejando que la mayoría de las 

puérperas no contaban con un vínculo matrimonial formal, aunque convivían 

con su pareja.  



54 

B. DESCRIPCIÓN DEL EMBARAZO NO DESEADO 

Tabla 4. Embarazo no deseado en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de 
Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

VARIABLE DE ASOCIACIÓN 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

¿Ha experimentado un embarazo no deseado?   

Si 32 49.2 
No 33 50.8 

Total 65 100.0 

 

Figura 4. Embarazo no deseado en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de 
Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

En relación con la experiencia de embarazo no deseado, se observó una 

distribución prácticamente equitativa. Por un lado, 33 puérperas, que 

representaron el 50.8%, señalaron que su embarazo fue deseado; por otro, 

32 mujeres, equivalentes al 49.2%, manifestaron que no lo fue. Esta cercanía 

porcentual reflejó que, dentro de la muestra, casi la mitad de las participantes 

atravesó un embarazo no planeado o no esperado.  



55 

C. DESCRIPCIÓN DE LA DIMENSIÓN AFECTIVA 

Tabla 5. Ansiedad en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de Salud Las 
Moras, Huánuco en el año 2025 

ÍTEM DE LA DIMENSIÓN AFECTIVA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

¿Ha sentido ansiedad en las últimas 4 semanas?   

Nunca 48 73.8 
Algunas veces 15 23.1 
Frecuentemente 2 3.1 
Siempre 0 0.0 

Total 65 100.0 

 

Figura 5. Ansiedad en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de Salud Las 
Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

Frente a la sensación de ansiedad durante las últimas cuatro semanas, 

la mayoría de las puérperas, específicamente 48, lo que representó el 73.8%, 

indicó que nunca la experimentó. En segundo lugar, 15 mujeres, equivalentes 

al 23.1%, afirmaron haberla sentido algunas veces. De manera continua, solo 

2 participantes, que correspondieron al 3.1%, señalaron haber sentido 

ansiedad con frecuencia; reflejaron que, en su mayoría las puérperas no 

reportaron síntomas ansiosos recientes de forma significativa.  
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Tabla 6. Miedo en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de Salud Las Moras, 
Huánuco en el año 2025 

ÍTEM DE LA DIMENSIÓN AFECTIVA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

¿Ha sentido miedo sin razón aparente?   

Nunca 4 6.2 
Algunas veces 41 63.1 
Frecuentemente 20 30.8 
Siempre 0 0.0 

Total 65 100.0 

 

Figura 6. Miedo en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de Salud Las Moras, 
Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

Ante la pregunta sobre si habían sentido miedo sin una causa aparente, 

una proporción considerable de mujeres 41 puérperas, equivalentes al 63.1% 

indicó haberlo experimentado en ciertas ocasiones. A esto se sumó un grupo 

menor, conformado por 20 participantes (30.8%), que expresó haberlo sentido 

con frecuencia. En contraste, solo una mínima parte, representada por 4 

mujeres (6.2%), señaló no haber tenido este tipo de percepción emocional; 

mostrando que el miedo irracional fue una experiencia presente, en mayor o 

menor grado, en la mayoría de las entrevistadas.  
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Tabla 7. Angustia en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de Salud Las 
Moras, Huánuco en el año 2025 

ÍTEM DE LA DIMENSIÓN AFECTIVA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

¿Ha experimentado angustia?   

Nunca 23 35.4 
Algunas veces 40 61.5 
Frecuentemente 2 3.1 
Siempre 0 0.0 

Total 65 100.0 

 

Figura 7. Angustia en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de Salud Las 
Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

Al indagar sobre la presencia de angustia, 40 puérperas, que 

representaron el 61.5%, indicaron haberla sentido en ciertas ocasiones. Por 

otro lado, 23 mujeres, equivalentes al 35.4%, afirmaron no haber 

experimentado dicha sensación. Solo 2 participantes, es decir el 3.1%, 

reportaron haberla vivido con frecuencia; sugiriendo que, aunque no siempre 

fue persistente, la angustia estuvo presente de manera ocasional en un grupo 

importante de las evaluadas.  
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Tabla 8. Desintegración mental en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de 
Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

ÍTEM DE LA DIMENSIÓN AFECTIVA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

¿Ha tenido episodios de desintegración mental?   

Nunca 40 61.5 
Algunas veces 21 32.3 
Frecuentemente 4 6.2 
Siempre 0 0.0 

Total 65 100.0 

 

Figura 8. Desintegración mental en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de 
Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

Respecto a los episodios de desintegración mental, una mayoría relativa 

40 puérperas, lo que equivalió al 61.5% indicó no haberlos experimentado. A 

su vez, 21 mujeres, que representaron el 32.3%, señalaron haberlos vivido 

ocasionalmente, mientras que solo 4 participantes (6.2%) mencionaron haber 

atravesado estos episodios con frecuencia; reflejando que, si bien en la 

mayoría no se reportaron alteraciones mentales de este tipo, una proporción 

no menor sí manifestó haber tenido estos síntomas en algún momento.  
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Tabla 9. Preocupación en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de Salud Las 
Moras, Huánuco en el año 2025 

ÍTEM DE LA DIMENSIÓN AFECTIVA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

¿Ha sentido aprehensión o preocupación constante?   

Nunca 5 7.7 
Algunas veces 37 56.9 
Frecuentemente 23 35.4 
Siempre 0 0.0 

Total 65 100.0 

 

Figura 9. Preocupación en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de Salud Las 
Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

Al abordar la sensación de aprehensión o preocupación constante, 37 

puérperas, que representaron el 56.9%, manifestaron haberla sentido en 

algunas ocasiones. Además, 23 mujeres, equivalentes al 35.4%, indicaron 

haberla experimentado de manera frecuente. En contraste, solo 5 

participantes (7.7%) afirmaron no haber presentado este tipo de 

preocupación. Por lo tanto, la presencia de inquietud persistente fue un 

síntoma común entre las mujeres evaluadas, en distintos niveles de 

intensidad.  
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Tabla 10. Depresión posparto en su dimensión afectiva en puérperas mediatas y tardías 
atendidas en el Centro de Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

DIMENSIÓN AFECTIVA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

Clasificación de la depresión posparto en su 
dimensión afectiva 

  

Sin afectación 30 46.2 
Depresión leve 34 52.3 
Depresión moderada 1 1.5 
Depresión severa 0 0.0 

Total 65 100.0 

 

Figura 10. Depresión posparto en su dimensión afectiva en puérperas mediatas y tardías 
atendidas en el Centro de Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

Al analizar la dimensión afectiva de la depresión posparto, se observó 

que 34 puérperas lo que representó el 52.3% del total presentaron un nivel 

leve de afectación emocional. Por otro lado, 30 mujeres (46.2%) no 

evidenciaron alteraciones dentro de esta dimensión, lo que indica una 

ausencia de síntomas afectivos relevantes. Solo una participante, 

correspondiente al 1.5%, mostró signos compatibles con una depresión 

moderada. Por lo que, si bien una proporción considerable no presentó 

afectación emocional, más de la mitad sí manifestó síntomas leves, sugiriendo 

la necesidad de seguimiento y atención oportuna en este grupo.  
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D. DESCRIPCIÓN DE LA DIMENSIÓN FISIOLÓGICA 

Tabla 11. Trastorno del sueño en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de 
Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

ÍTEM DE LA DIMENSIÓN FISIOLÓGICA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

¿Ha tenido trastornos de sueño?   

Nunca 44 67.7 
Algunas veces 19 29.2 
Frecuentemente 2 3.1 
Siempre 0 0.0 

Total 65 100.0 

 

Figura 11. Trastorno del sueño en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de 
Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

Al explorar los trastornos del sueño, se halló que 44 puérperas, 

equivalentes al 67.7%, no reportaron dificultades para dormir. Por otro lado, 

19 mujeres (29.2%) señalaron haber experimentado este tipo de alteración en 

algunas ocasiones, mientras que solo 2 (3.1%) indicaron haberla sufrido con 

frecuencia; por lo que nos permitió identificar que la mayoría logró mantener 

un patrón de sueño adecuado, aunque una parte relevante refirió alteraciones 

ocasionales que podrían reflejar malestares relacionados con el posparto.  
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Tabla 12. Falta de apetito en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de Salud 
Las Moras, Huánuco en el año 2025 

ÍTEM DE LA DIMENSIÓN FISIOLÓGICA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

¿Ha falta de apetito?   

Nunca 2 3.1 
Algunas veces 60 92.3 
Frecuentemente 3 4.6 
Siempre 0 0.0 

Total 65 100.0 

 

Figura 12. Falta de apetito en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de Salud 
Las Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

En cuanto a la falta de apetito, una amplia mayoría 60 puérperas, lo que 

representó el 92.3% indicó haberla experimentado de manera ocasional. En 

menor proporción, 3 mujeres (4.6%) señalaron haberla sentido con frecuencia, 

mientras que solo 2 participantes, correspondientes al 3.1%, afirmaron no 

haber presentado esta alteración; evidenciando que la pérdida parcial del 

apetito fue un síntoma común durante el posparto, aunque en la mayoría de 

casos no se manifestó de forma persistente.  
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Tabla 13. Disminución del deseo sexual en puérperas mediatas y tardías atendidas en el 
Centro de Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

ÍTEM DE LA DIMENSIÓN FISIOLÓGICA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

¿Ha tenido disminución del deseo sexual?   

Nunca 7 10.8 
Algunas veces 48 73.8 
Frecuentemente 10 15.4 
Siempre 0 0.0 

Total 65 100.0 

 

Figura 13. Disminución del deseo sexual en puérperas mediatas y tardías atendidas en el 
Centro de Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

Respecto a la disminución del deseo sexual, 48 puérperas lo que 

representó el 73.8% señalaron haberla experimentado ocasionalmente. A esta 

cifra se sumaron 10 mujeres (15.4%) que reportaron sentirla con frecuencia, 

mientras que solo 7 participantes, equivalentes al 10.8%, indicaron no haber 

presentado este síntoma; lo que refleja una alteración del interés sexual, la 

cual fue una experiencia común en el periodo posparto, aunque con 

predominancia en niveles moderados.  
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Tabla 14. Taquicardia en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de Salud Las 
Moras, Huánuco en el año 2025 

ÍTEM DE LA DIMENSIÓN FISIOLÓGICA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

¿Ha sentido taquicardia?   

Nunca 62 95.4 
Algunas veces 3 4.6 
Frecuentemente 0 0.0 
Siempre 0 0.0 

Total 65 100.0 

 

Figura 14. Taquicardia en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de Salud Las 
Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

Ante la pregunta sobre la presencia de taquicardia, la gran mayoría de 

puérperas (62 mujeres), lo que correspondió al 95.4% indicó no haber 

experimentado esta sensación. Solo 3 participantes, equivalentes al 4.6%, 

mencionaron haberla sentido ocasionalmente. Ésta marcada diferencia 

mostró que la taquicardia no fue un síntoma relevante dentro de la dimensión 

fisiológica evaluada en esta población.  
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Tabla 15. Depresión posparto en su dimensión fisiológica en puérperas mediatas y tardías 
atendidas en el Centro de Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

DIMENSIÓN FISIOLÓGICA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

Clasificación de la depresión posparto en su 
dimensión fisiológica 

  

Sin afectación 58 98.2 
Depresión leve 7 10.8 
Depresión moderada 0 0.0 
Depresión severa 0 0.0 

Total 65 100.0 

 

Figura 15. Depresión posparto en su dimensión fisiológica en puérperas mediatas y tardías 
atendidas en el Centro de Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

En la evaluación general de la dimensión fisiológica, se encontró que 58 

puérperas, equivalentes al 89.2%, no presentaron signos de afectación, lo 

cual sugiere un adecuado estado funcional en esta esfera. En contraste, 7 

mujeres, el 10.8% de la muestra fueron clasificadas con depresión leve, 

reflejando la presencia de síntomas fisiológicos como alteraciones del apetito, 

del sueño o del deseo sexual en un nivel bajo, pero perceptible; por lo cual, 

esta clasificación indicó que la sintomatología física asociada a la depresión 

posparto fue, en general, poco frecuente dentro del grupo evaluado.  
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E. DESCRIPCIÓN DE LA DIMENSIÓN PSÍQUICA 

Tabla 16. Confusión mental en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de 
Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

ÍTEM DE LA DIMENSIÓN PSÍQUICA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

¿Ha experimentado confusión mental?   

Nunca 22 33.8 
Algunas veces 41 63.1 
Frecuentemente 2 3.1 
Siempre 0 0.0 

Total 65 100.0 

 

Figura 16. Confusión mental en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de 
Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

Al abordar la presencia de confusión mental, 41 puérperas lo que 

representó el 63.1% indicaron haberla experimentado en algunas ocasiones. 

Por su parte, 22 mujeres (33.8%) señalaron no haberla sentido, mientras que 

solo 2 participantes (3.1%) manifestaron haberla experimentado con 

frecuencia; revelando que, aunque no fue un síntoma persistente, la confusión 

mental sí estuvo presente de manera ocasional en una parte importante de 

las evaluadas durante el posparto.  
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Tabla 17. Sensación de vacío en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de 
Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

ÍTEM DE LA DIMENSIÓN PSÍQUICA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

¿Ha sentido una sensación de vacío constante?   

Nunca 1 1.5 
Algunas veces 55 84.6 
Frecuentemente 9 13.8 
Siempre 0 0.0 

Total 65 100.0 

 

Figura 17. Sensación de vacío en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de 
Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

Respecto a la sensación de vacío constante, una mayoría significativa 

de 55 puérperas, correspondientes al 84.6% señaló haberla experimentado 

en algunas ocasiones. A esta cifra se sumaron 9 mujeres (13.8%) que 

afirmaron haberla sentido con frecuencia, mientras que únicamente 1 

participante (1.5%) indicó no haberla experimentado en ningún momento. Por 

lo cual estos resultados pusieron en evidencia que esta sensación subjetiva 

fue común en el grupo estudiado, aunque predominó en niveles no intensos. 

  



68 

Tabla 18. Indecisión en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de Salud Las 
Moras, Huánuco en el año 2025 

ÍTEM DE LA DIMENSIÓN PSÍQUICA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

¿Ha tenido indecisión para tomar decisiones simples?   

Nunca 0 0.0 
Algunas veces 40 61.5 
Frecuentemente 20 30.8 
Siempre 5 7.7 

Total 65 100.0 

 

Figura 18. Indecisión en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de Salud Las 
Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

En cuanto a la dificultad para tomar decisiones simples, 40 puérperas lo 

que representó el 61.5% manifestaron haber experimentado indecisión en 

ciertas ocasiones. A esta cifra se añadieron 20 mujeres (30.8%) que 

reportaron este problema de forma frecuente, mientras que 5 participantes, 

equivalentes al 7.7%, señalaron haberlo sentido de manera constante; 

evidenciando que la inseguridad o bloqueo frente a decisiones cotidianas fue 

una manifestación psíquica presente en la mayoría, aunque con distintos 

niveles de intensidad.  
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Tabla 19. Desvalorización personal en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro 
de Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

ÍTEM DE LA DIMENSIÓN PSÍQUICA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

¿Ha sentido desvalorización personal?   

Nunca 0 0.0 
Algunas veces 39 60.0 
Frecuentemente 24 36.9 
Siempre 2 3.1 

Total 65 100.0 

 

Figura 19. Desvalorización personal en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro 
de Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

La sensación de desvalorización personal estuvo presente en distintos 

grados entre las puérperas evaluadas. Un total de 39 mujeres, que 

equivalieron al 60.0%, admitieron haberla sentido ocasionalmente, mientras 

que 24 (36.9%) señalaron haberla experimentado con mayor frecuencia. Solo 

2 participantes, lo que representó el 3.1%, afirmaron haber convivido de 

manera constante con este sentimiento. En conjunto, estos datos reflejaron 

una tendencia emocional marcada por percepciones de baja autoestima o 

autovaloración reducida durante el posparto, aunque no siempre con una 

intensidad severa.  
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Tabla 20. Depresión posparto en su dimensión psíquica en puérperas mediatas y tardías 
atendidas en el Centro de Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

DIMENSIÓN PSÍQUICA 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

Clasificación de la depresión posparto en su 
dimensión psíquica 

  

Sin afectación 13 20.0 
Depresión leve 45 69.2 
Depresión moderada 7 10.8 
Depresión severa 0 0.0 

Total 65 100.0 

 

Figura 20. Depresión posparto en su dimensión psíquica en puérperas mediatas y tardías 
atendidas en el Centro de Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

En la evaluación global de la dimensión psíquica, la mayor parte de las 

puérperas 45 mujeres, que representaron el 69.2% fueron clasificadas con 

depresión leve, lo que indica la presencia de síntomas emocionales o 

cognitivos que, si bien no fueron intensos, sí estuvieron claramente presentes. 

En segundo lugar, 13 participantes (20.0%) no presentaron afectación, lo que 

sugiere un adecuado estado psíquico en ese grupo. Sin embargo, 7 

puérperas, equivalentes al 10.8%, alcanzaron un nivel de depresión 

moderada, reflejando una afectación emocional más significativa.  
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F. DESCRIPCIÓN DE LA DEPRESIÓN POSPARTO 

Tabla 21. Depresión posparto en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de 
Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

DEPRESIÓN POSPARTO 
Puérperas (n = 65) 

fi % 

Clasificación general de la depresión posparto   

Sin afectación 23 35.4 
Depresión leve 42 64.6 
Depresión moderada 0 0.0 
Depresión severa 0 0.0 

Total 65 100.0 

 

Figura 21. Depresión posparto en puérperas mediatas y tardías atendidas en el Centro de 
Salud Las Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

Al consolidar los resultados de las tres dimensiones evaluadas: afectiva, 

fisiológica y psíquica se obtuvo que 42 puérperas (64.6% del total), 

presentaron algún nivel de depresión leve durante el periodo posparto. En 

cambio, 23 mujeres (35.4%) no mostraron signos compatibles con este 

trastorno, por lo que fueron clasificadas sin afectación. Por lo tanto, este 

resultado global reflejó que, si bien no se identificaron casos de depresión 

severa, una proporción considerable de puérperas presentó síntomas leves, 

lo que pone en evidencia la carencia de estrategias de tamizaje y 

acompañamiento oportuno en este periodo.  
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4.2. ANÁLISIS INFERENCIAL 

En respuesta a la primera hipótesis específica planteada: 

Tabla 22. Tabla cruzada para establecer la asociación entre el embarazo no deseado y la 
dimensión afectiva de la depresión posparto en puérperas mediatas y tardías del Centro de 
Salud de Moras, Huánuco en el año 2025 

TABLA CRUZADA 

Puérperas (n = 65) 

Depresión posparto en su dimensión afectiva 

Sin afectación 
Depresión 

leve 
Depresión 
moderada 

fi % fi % fi % 

¿Ha experimentado un embarazo 
no deseado? 

      

Si 13 20.0 19 29.2 0 0.0 
No 17 26.2 15 23.1 1 1.5 

Total 30 46.2 34 52.3 1 1.5 

 

Figura 22. Tabla cruzada para establecer la asociación entre el embarazo no deseado y la 
dimensión afectiva de la depresión posparto en puérperas mediatas y tardías del Centro de 
Salud de Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

En la dimensión afectiva, de las 30 puérperas que no presentaron 

afectación depresiva (46.2%), 17 (26.2%) señalaron no haber experimentado 

un embarazo no deseado, mientras que los 13 restantes (20.0%) sí lo vivieron. 

En el grupo con depresión leve, conformado por 34 mujeres (52.3%), 19 

(29.2%) indicaron haber tenido un embarazo no deseado y 15 (23.1%) 

refirieron lo contrario. Por último, en la única puérpera que presentó depresión 
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moderada (1.5%), se reportó que no había experimentado un embarazo no 

deseado. 

 

Tabla 23. Estadísticos de asociación entre el embarazo no deseado y la dimensión afectiva 
de la depresión posparto en puérperas mediatas y tardías del Centro de Salud de Moras, 
Huánuco en el año 2025 

Pruebas Chi-
cuadrado 

Chi-cuadrado de 
Pearson (para la 
asociación) 

Valor 1.989 

df 2 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

0.370 

Fuerza de 
asociación 

V de Cramer 

Valor 0.175 

Significación 
aproximada 

0.370 

 

Interpretación 

Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la posible relación 

entre el embarazo no deseado y la dimensión afectiva de la depresión 

posparto, se obtuvo un valor de significancia de 0.370, el cual es superior al 

nivel crítico convencional de 0.05. Esto indica que no se halló evidencia 

estadísticamente significativa para afirmar la existencia de una asociación 

entre ambas variables. Asimismo, el coeficiente V de Cramer arrojó un valor 

de 0.175, lo que sugiere una relación débil y, en este caso, no significativa. 

En consecuencia, no se pudo rechazar la hipótesis nula. Por lo tanto, los 

datos analizados no respaldaron la existencia de una relación relevante entre 

haber experimentado un embarazo no deseado y la presencia de síntomas 

afectivos propios de la depresión posparto en las puérperas estudiadas. 

 

En respuesta a la segunda hipótesis específica planteada: 

Tabla 24. Tabla cruzada para establecer la asociación entre el embarazo no deseado y la 
dimensión fisiológica de la depresión posparto en puérperas mediatas y tardías del Centro 
de Salud de Moras, Huánuco en el año 2025 

TABLA CRUZADA 

Puérperas (n = 65) 

Depresión posparto en su dimensión 
fisiológica 

Sin afectación Depresión leve 

fi % fi % 

¿Ha experimentado un embarazo no 
deseado? 

    

Si 30 46.2 2 3.1 
No 28 43.1 5 7.7 

Total 58 89.2 7 10.8 
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Figura 23. Tabla cruzada para establecer la asociación entre el embarazo no deseado y la 
dimensión fisiológica de la depresión posparto en puérperas mediatas y tardías del Centro de 
Salud de Moras, Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

En cuanto a la dimensión fisiológica de la depresión posparto, se observó 

que entre las 58 puérperas (89.2%) sin afectación, 30 de ellas (46.2%) 

atravesaron un embarazo deseado, mientras que 28 (43.1%) manifestaron 

que no lo fue. Por otra parte, dentro del grupo con depresión leve, que 

representó el 10.8% del total (7 puérperas), 5 de ellas (7.7%) reportaron que 

su embarazo no fue deseado y las 2 restantes (3.1%) afirmaron haberlo 

deseado. 

 

Tabla 25. Estadísticos de asociación entre el embarazo no deseado y la dimensión 
fisiológica de la depresión posparto en puérperas mediatas y tardías del Centro de Salud de 
Moras, Huánuco en el año 2025 

Pruebas Chi-
cuadrado 

Prueba exacta de Fisher 
(para la asociación) 

Significación 
exacta (bilateral) 

0.427 

Significación exacta 
(unilateral) 

0.226 

Fuerza de 
asociación 

V de Cramer 

Valor 0.144 

Significación 
aproximada 

0.247 
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Interpretación 

Al aplicar la prueba exacta de Fisher para evaluar la asociación entre el 

embarazo no deseado y la dimensión fisiológica de la depresión postparto, se 

obtuvo un valor de significación bilateral de 0.427. Adicionalmente, la prueba 

de V de Cramer arrojó una significación aproximada de 0.247. Dado que 

ambos valores superan el nivel de significancia establecido (p > 0.05), no se 

evidenció una relación estadísticamente significativa entre ambas variables. 

Por lo tanto, los datos no respaldaron la hipótesis de asociación planteada 

para esta dimensión, en tal sentido, rechazamos la hipótesis alterna. 

 

En respuesta a la tercera hipótesis específica planteada: 

Tabla 26. Tabla cruzada para establecer la asociación entre el embarazo no deseado y la 
dimensión psíquica de la depresión posparto en puérperas mediatas y tardías del Centro de 
Salud de Moras, Huánuco en el año 2025 

TABLA CRUZADA 

Puérperas (n = 65) 

Depresión posparto en su dimensión psíquica 

Sin afectación 
Depresión 

leve 
Depresión 
moderada 

fi % fi % fi % 

¿Ha experimentado un embarazo 
no deseado? 

      

Si 3 4.6 24 36.9 5 7.7 
No 10 15.4 21 32.3 2 3.1 

Total 13 20.0 45 69.2 7 10.8 

Figura 24. Tabla cruzada para establecer la asociación entre el embarazo no deseado y la 
dimensión psíquica de la depresión posparto en puérperas mediatas y tardías del Centro de 
Salud de Moras, Huánuco en el año 2025 
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Interpretación 

En la dimensión psíquica, de las 13 puérperas (20.0%) sin afectación 

depresiva, 10 (15.4%) no reportaron haber tenido un embarazo no deseado, 

mientras que solo 3 (4.6%) sí lo experimentaron. Entre las 45 puérperas con 

depresión leve (69.2%), 24 (36.9%) señalaron haber atravesado un embarazo 

no deseado, y las otras 21 (32.3%) no lo hicieron. Además, de las 7 mujeres 

con depresión moderada (10.8%), 5 (7.7%) indicaron que su embarazo fue no 

deseado y los 2 restantes (3.1%) afirmaron que fue deseado. 

 

Tabla 27. Estadísticos de asociación entre el embarazo no deseado y la dimensión psíquica 
de la depresión posparto en puérperas mediatas y tardías del Centro de Salud de Moras, 
Huánuco en el año 2025 

Pruebas Chi-
cuadrado 

Chi-cuadrado de 
Pearson (para la 
asociación) 

Valor 5.241 

df 2 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

0.073 

Fuerza de 
asociación 

V de Cramer 

Valor 0.284 

Significación 
aproximada 

0.073 

 

Interpretación 

Los resultados obtenidos mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson 

arrojaron un valor de significancia bilateral de 0.073. Aunque este valor no 

alcanza el nivel convencional de significancia estadística (p < 0.05), se 

encuentra cercano al umbral, lo que sugiere una posible tendencia hacia la 

asociación entre el embarazo no deseado y la dimensión psíquica de la 

depresión posparto, pero sin evidencia concluyente para rechazar la hipótesis 

nula. 

Asimismo, la medida de V de Cramer también mostró una significación 

aproximada de 0.073, indicando que, si bien la fuerza de la relación no es 

despreciable, no se considera estadísticamente significativa bajo los criterios 

establecidos. En consecuencia, los datos analizados no permiten afirmar con 

certeza que exista una asociación significativa entre las variables evaluadas 

dentro de esta dimensión, por lo que rechazamos la hipótesis alterna y 

aceptamos la hipótesis nula.  
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En respuesta a la hipótesis general: 

Tabla 28. Tabla cruzada para determinar la asociación entre el embarazo no deseado y la 
depresión posparto en puérperas mediatas y tardías en el Centro de Salud de Moras, 
Huánuco en el año 2025 

TABLA CRUZADA 

Puérperas (n = 65) 

Depresión posparto 

Sin afectación Depresión leve 

fi % fi % 

¿Ha experimentado un embarazo no 
deseado? 

    

Si 8 12.3 24 36.9 
No 15 23.1 18 27.7 

Total 23 35.4 42 64.6 

 

Figura 25. Tabla cruzada para determinar la asociación entre el embarazo no deseado y la 
depresión posparto en puérperas mediatas y tardías en el Centro de Salud de Moras, 
Huánuco en el año 2025 

 

Interpretación 

En cuanto a la clasificación general de la depresión posparto, se 

identificaron dos grupos principales. El 35.4% de las puérperas (23 en total) 

no presentó afectación depresiva. De estas, 15 mujeres (23.1%) manifestaron 

no haber experimentado un embarazo no deseado, mientras que 8 (12.3%) sí 

reportaron haberlo vivido. En el grupo con depresión leve, que representó el 

64.6% (42 puérperas), 24 de ellas (36.9%) indicaron haber tenido un 
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embarazo no deseado, y las restantes 18 (27.7%) señalaron que su embarazo 

fue deseado. 

 

Tabla 29. Estadísticos de asociación entre el embarazo no deseado y la depresión posparto 
en puérperas mediatas y tardías del Centro de Salud de Moras, Huánuco en el año 2025 

Pruebas Chi-
cuadrado 

Prueba exacta de Fisher 
(para la asociación) 

Significación 
exacta (bilateral) 

0.120 

Significación exacta 
(unilateral) 

0.071 

Fuerza de 
asociación 

V de Cramer 

Valor 0.214 

Significación 
aproximada 

0.085 

 

Interpretación 

Al analizar la posible asociación entre el embarazo no deseado y la 

depresión posparto en puérperas mediatas y tardías, se utilizó la prueba 

exacta de Fisher, la cual arrojó un valor de significación exacta bilateral de 

0.120. Este resultado es mayor al umbral convencional de significancia 

estadística (p > 0.05), por lo tanto, no se evidencia una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables en esta muestra. 

Asimismo, la fuerza de asociación medida mediante el estadístico V de 

Cramer obtuvo un valor de 0.085, lo que indica una relación débil entre las 

variables analizadas. En consecuencia, no se rechaza la hipótesis nula, por lo 

que se concluye que, en este estudio, no existe asociación significativa entre 

el embarazo no deseado y la depresión posparto en las puérperas evaluadas 

del Centro de Salud de Moras, Huánuco, durante el año 2025. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El presente estudio tuvo como propósito analizar la posible asociación 

entre el embarazo no deseado y la depresión posparto en puérperas mediatas 

y tardías atendidas en el Centro de Salud de Moras durante el año 2025. Esta 

investigación buscó profundizar en una problemática de gran relevancia en el 

ámbito de la salud pública, considerando no solo la dimensión general de la 

depresión, sino también sus manifestaciones afectivas, fisiológicas y 

psíquicas. En este sentido, se pretendió aportar evidencia que permita 

comprender mejor los vínculos entre las experiencias reproductivas no 

planificadas y el bienestar emocional durante el puerperio, etapa crítica en la 

salud materna. 

En cuanto a los principales hallazgos, se evidenció que, si bien un 64.6% 

de las puérperas presentó algún nivel de depresión leve, no se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre esta condición y haber 

experimentado un embarazo no deseado. Este patrón se repitió tanto en la 

evaluación general como en cada una de las dimensiones específicas: 

afectiva, fisiológica y psíquica. A pesar de que la dimensión psíquica mostró 

una tendencia hacia la significancia (p = 0.073), esta no fue suficiente para 

confirmar una relación sólida desde el punto de vista estadístico. Estos 

resultados permiten interpretar que el embarazo no deseado, al menos en 

esta muestra específica, no constituye por sí solo un factor determinante en 

el desarrollo de sintomatología depresiva posparto, aunque sí podría 

representar un elemento de riesgo que interactúe con otros factores 

contextuales. 

Este hallazgo contrasta parcialmente con lo reportado por Bullón  (13), 

quien encontró una fuerte asociación entre la depresión posparto y factores 

como la intención de aborto, el número de hijos o antecedentes psiquiátricos, 

lo que sugiere que la historia previa de salud mental y ciertas características 

obstétricas podrían jugar un rol más determinante que el simple hecho de que 

el embarazo haya sido deseado o no. En esa misma línea, Rivera (10), halló 

que factores como la dependencia económica y la promiscuidad estaban 

significativamente asociados a la depresión posparto, mientras que la 
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disfunción familiar operaba como un elemento protector; poniendo en 

evidencia que el desarrollo de depresión en el puerperio responde a una 

multicausalidad, donde aspectos sociales, económicos y personales se 

entrelazan de manera compleja. 

Por otro lado, los resultados del presente estudio sí reflejan una alta 

prevalencia de embarazos no deseados (49.2%), lo cual, aunque no se vinculó 

directamente con la depresión, evidencia una situación preocupante desde la 

perspectiva de la planificación familiar. Esto guarda coherencia con lo 

reportado por Leyva y Reginaldo  (12), quienes observaron una prevalencia de 

embarazos no deseados de hasta 90% durante la pandemia de COVID-19, lo 

cual pone en evidencia la persistente desinformación o el limitado acceso a 

métodos anticonceptivos, especialmente en contextos vulnerables. De igual 

modo, Aedo (14), remarca la necesidad urgente de reforzar campañas 

educativas y el acceso a métodos anticonceptivos, puesto que muchas 

jóvenes aún no cuentan con redes de apoyo sólidas ni con información 

suficiente para tomar decisiones reproductivas informadas. 

Adicionalmente, si bien los resultados de este estudio no identificaron 

una relación significativa entre el embarazo no deseado y la depresión 

posparto, esto no implica que el embarazo no deseado carezca de 

consecuencias psicosociales. Según Rodríguez  (9), esta experiencia deja 

secuelas que pueden afectar a nivel individual y familiar, particularmente en 

adolescentes. Aunque la población estudiada no fue exclusivamente 

adolescente, es importante considerar que muchas de las secuelas 

emocionales podrían manifestarse de forma más sutil o en etapas posteriores. 

Esta visión también es compartida por Tueros (15), quien evidenció que los 

factores sociales, como el nivel educativo o el tipo de ocupación, inciden 

notablemente en el bienestar materno, aspecto que puede modular el impacto 

emocional del embarazo no deseado. 

En relación con las características obstétricas de las participantes, 

nuestros hallazgos guardan cierta correspondencia con lo reportado por 

Gamarra y Tarazona  (16), quienes observaron que muchas mujeres no 

acudieron a sesiones de psicoprofilaxis ni recibieron estimulación prenatal, lo 

que podría estar limitando su preparación emocional y cognitiva para el 

posparto. Estos elementos, aunque no fueron variables centrales en nuestro 
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estudio, podrían explicar parcialmente la alta frecuencia de depresión leve 

encontrada, incluso entre quienes tuvieron embarazos deseados. Asimismo, 

Ramos  (17), encontró una alta prevalencia de depresión posparto en 

adolescentes, lo que sugiere que el grupo etario también es un determinante 

relevante, aunque en nuestra muestra no se especificó esta variable como 

factor de análisis. 

No obstante, debe señalarse que, a pesar de no haber encontrado 

asociaciones estadísticamente significativas, el hecho de que más del 60% de 

las puérperas presentaran algún nivel de depresión leve merece atención. 

Esto sugiere que, independientemente de si el embarazo fue deseado o no, 

existen brechas en la atención emocional durante el puerperio que deben ser 

abordadas. Como limitación principal, se reconoce que el tamaño de la 

muestra pudo influir en la capacidad estadística del estudio para detectar 

asociaciones más sutiles. Además, el diseño transversal no permite 

establecer causalidad, y variables como antecedentes de salud mental, 

calidad del vínculo con la pareja o nivel de apoyo social no fueron 

consideradas, a pesar de su probable relevancia. 

En definitiva, si bien los datos obtenidos no respaldaron la hipótesis de 

asociación entre el embarazo no deseado y la depresión posparto, sí se 

identificaron niveles importantes de sintomatología depresiva leve que 

justifican la necesidad de fortalecer las estrategias de tamizaje, 

acompañamiento emocional y educación reproductiva, de modo que las 

mujeres puedan transitar el puerperio con mayor seguridad y bienestar. 
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CONCLUSIONES 

1. Respecto al objetivo general, se concluye que no se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre el embarazo no deseado y 

la depresión posparto en las puérperas mediatas y tardías atendidas en el 

Centro de Salud de Moras durante el año 2025. Aunque el 49.2% de las 

participantes manifestó haber vivido un embarazo no deseado y el 64.6% 

presentó síntomas de depresión leve, la prueba exacta de Fisher (p = 0.120) 

y el valor del V de Cramer (0.085) no evidenciaron una relación sólida entre 

ambas condiciones, por lo que, este hallazgo permite reflexionar sobre la 

multifactorialidad que subyace a la depresión posparto, y destaca la 

necesidad de no reducir su análisis únicamente al deseo o no del embarazo. 

2. En relación con la dimensión afectiva, el 52.3% de las puérperas presentó 

síntomas depresivos leves, sin embargo, la asociación con el embarazo no 

deseado no fue significativa (p = 0.370; V de Cramer = 0.175). Esta 

conclusión indica que la afectación emocional en el posparto, no se explica 

únicamente por la planificación del embarazo. En ese sentido, se refuerza 

el aporte teórico que considera a la salud mental materna como el resultado 

de múltiples interacciones sociales, afectivas y personales, más allá de un 

solo evento reproductivo. 

3. Respecto a la dimensión fisiológica, los hallazgos mostraron que el 89.2% 

de las mujeres no presentó síntomas fisiológicos depresivos, y solo el 

10.8% evidenció afectación leve. La prueba exacta de Fisher (p = 0.427) y 

el V de Cramer (0.247) confirmaron que no existía una relación significativa 

entre el embarazo no deseado y esta dimensión. Desde una perspectiva 

práctica, esto sugiere que las alteraciones físicas comunes en la depresión 

no estuvieron presentes de manera relevante en este grupo, lo cual puede 

interpretarse como un indicador de cierta estabilidad funcional en el 

posparto inmediato. 

4. Respecto a la dimensión psíquica fue la única que mostró una tendencia 

cercana al umbral de significancia (p = 0.073; V de Cramer = 0.073), 

indicando que podría haber una relación débil entre el embarazo no 

deseado y síntomas psíquicos depresivos, sin embargo, aunque estos 

resultados no alcanzan un nivel concluyente, permiten reflexionar sobre la 
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posible carga cognitiva que implica un embarazo no planificado, 

especialmente en mujeres con baja red de apoyo emocional. 

5. En cuanto a las características demográficas de la muestra, se observó que 

la edad más frecuente fue entre los 22 a 30 años (38.5%), lo que sitúa a la 

mayoría de participantes en una etapa reproductiva joven, de gran 

vulnerabilidad emocional y social. En cuanto a la edad gestacional al 

momento del parto, se halló un hallazgo clínicamente relevante: el 93.8% 

de las puérperas tuvo partos pretérminos (antes de las 37 semanas), 

reflejando una alta incidencia de complicaciones obstétricas que podrían 

relacionarse con otros factores. Por otro lado, el estado civil predominante 

fue la convivencia (69.2%), lo que indica que, si bien muchas de las mujeres 

contaban con pareja, la ausencia de formalización podría reflejar dinámicas 

familiares menos estructuradas, con posibles implicancias para el soporte 

emocional durante el posparto. 
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RECOMENDACIONES 

1. A nivel institucional, se recomienda crear una unidad o equipo de trabajo 

especializado en salud mental materna dentro del Centro de Salud de 

Moras, que se encargue de evaluar, dar seguimiento y atender a las 

puérperas con embarazos no deseados, priorizando aquellas que 

presenten signos de depresión posparto. 

2. En el nivel de atención primaria, se recomienda implementar tamizajes 

sistemáticos de depresión posparto con la Escala de Edimburgo en los 

controles de puerperio mediato y tardío, priorizando a mujeres con 

antecedentes de embarazo no deseado. 

3. Desde el enfoque educativo, se sugiere desarrollar talleres dirigidos a 

mujeres en edad fértil sobre planificación familiar consciente, con énfasis 

en la toma de decisiones informadas para reducir la incidencia de 

embarazos no deseados. 

4. Al equipo de salud mental (área de psicología), se le propone incluir 

intervenciones breves psicoterapéuticas durante el puerperio, 

especialmente orientadas al manejo de la dimensión afectiva en madres 

con embarazo no planificado. 

5. A nivel comunitario, se plantea activar redes de apoyo emocional para 

madres recientes, integrando a promotoras de salud, agentes comunitarios 

y pares con experiencia positiva en maternidad para brindar contención 

social. 

6. Para la dirección regional de salud, se sugiere evaluar la alta tasa de partos 

pretérmino identificada (93.8%) como un indicador de alerta que amerita 

intervenciones preventivas integradas con salud mental perinatal. 

7. En las futuras estrategias de salud reproductiva, se recomienda priorizar a 

las puérperas convivientes, grupo predominante en este estudio, cuya 

condición informal de pareja podría limitar el soporte emocional y la 

corresponsabilidad parental. 

8. Desde la investigación, se alienta a replicar y ampliar este estudio en otros 

establecimientos de salud, incluyendo variables como nivel 

socioeconómico, historia psiquiátrica y apoyo familiar, para enriquecer la 

comprensión multifactorial del fenómeno.  
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Investigación: “Asociación entre el embarazo no deseado y la depresión postparto en puérperas mediatas y tardías en el 

Centro de Salud de Moras del año 2025” 

 

PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVO 
GENERAL 

HIPÓTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGÍA TÉCNICA 

¿Existe una 
asociación entre el 
embarazo no 
deseado y la 
depresión postparto 
en puérperas 
mediatas y tardías 
en el Centro de 
Salud de Moras, 
Huánuco en el año 
2025? 

Determinar la 
asociación entre 
el embarazo no 
deseado y la 
depresión 
posparto en 
puérperas 
mediatas y tardías 
en el Centro de 
Salud de Moras, 
Huánuco en el 
año 2025 

Hi: Existe asociación entre el 
embarazo no deseado y la 
depresión posparto en puérperas 
mediatas y tardías en el Centro 
de Salud de Moras, Huánuco en 
el año 2025 
Ho: No existe asociación entre el 
embarazo no deseado y la 
depresión posparto en puérperas 
mediatas y tardías en el Centro 
de Salud de Moras, Huánuco en 
el año 2025 

VARIABLE DE 
SUPERVISIÓN 

Depresión posparto en 
puérperas mediatas y 

tardías 
 

VARIABLE DE 
RELACIÓN 

Embarazo no deseado 

TIPO DE 
INVESTIGACIÓN 

Fue una investigación 
de tipo, observacional, 

prospectiva, 
transversal, analítica 

 
MÉTODO 

Cuantitativo 
 

NIVEL 
Analítico relacional 

 
DISEÑO 

Correlacional 
 
 
 
 
 
 
 
Donde: 

TÉCNICA 
A través de una 

encuesta 
 

INSTRUMENTO 
Cuestionario de 
recolección de datos 
que está conformado 
por dimensiones: 

• Dimensión 
demográfica (3 ítems) 

• Embarazo no 
deseado (1 ítem) 

• Depresión postparto 
(13 ítems) 

En esa misma línea, 
para la valoración final 
de la depresión 
postparto, se tomó 
como base la Escala de 
Depresión Postnatal de 
Edimburgo (EPDS), 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

PE1: ¿Cuál es la 
relación entre el 
embarazo no 
deseado y la 
dimensión afectiva 
de la depresión 
postparto en 
puérperas mediatas 
y tardías del Centro 

OE1: Establecer la 
asociación entre 
el embarazo no 
deseado y la 
dimensión 
afectiva de la 
depresión 
postparto en 
puérperas 

Hi1: Existe asociación entre el 
embarazo no deseado y la 
dimensión afectiva de la 
depresión posparto en puérperas 
mediatas y tardías del Centro de 
Salud de Moras, Huánuco en el 
año 2025 
Ho1: No existe asociación entre el 
embarazo no deseado y la 

X 

M                     r 

Y 
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de Salud de Moras, 
Huánuco en el año 
2025? 

mediatas y tardías 
del Centro de 
Salud de Moras, 
Huánuco en el 
año 2025 

dimensión afectiva de la 
depresión posparto en puérperas 
mediatas y tardías del Centro de 
Salud de Moras, Huánuco en el 
año 2025 

✓ M (Muestra de 
puérperas y tardías) 

✓ X (Variable 1, 
Embarazo no 
Deseado) 

✓ Y (Variable 2, 
Depresión posparto) 

✓ r (Determina la 
correlación entre 
variables) 

 
POBLACIÓN 

La población lo 
integraron 78 mujeres 
controladas en el 
Centro de Salud las 
Moras, Huánuco del 
año 2025 
 

MUESTRA 
La muestra lo integró un 
total de 65 puérperas 
meditas y tardías 
atendidas en el centro 
de salud las moras 
Huánuco, durante el 
año 2025. 

adaptada a las 
necesidades del 
presente estudio: 

• Nunca: 0 puntos 

• Algunas veces: 1 
punto 

• Frecuentemente: 2 
puntos 

• Siempre: 3 puntos 
Como resultado final, 
los puntajes se 
categorizaron quedaron 
de la siguiente manera: 

• Sin afectación: 0 a 9 
puntos 

• Leve: 10 a 19 puntos 

• Moderada: 20 a 29 
puntos 

• Severa: 30 a 39 
puntos 

Del mismo modo, para 
las dimensiones: 
a) Depresión afectiva 

• Sin afectación: 0 a 3 
puntos 

• Leve: 4 a 7 puntos 

• Moderada: 8 a 11 
puntos 

• Severa: 12 a 15 
puntos 

b) Depresión fisiológica 

PE2: ¿Cuál es la 
relación entre el 
embarazo no 
deseado y la 
dimensión 
fisiológica de la 
depresión postparto 
en puérperas 
mediatas y tardías 
del Centro de Salud 
de Moras, Huánuco 
en el año 2025? 

OE2: Establecer la 
asociación entre 
el embarazo no 
deseado y la 
dimensión 
fisiológica de la 
depresión 
postparto en 
puérperas 
mediatas y tardías 
del Centro de 
Salud de Moras, 
Huánuco en el 
año 2025 

Hi2: Existe asociación entre el 
embarazo no deseado y la 
dimensión fisiológica de la 
depresión posparto en puérperas 
mediatas y tardías del Centro de 
Salud de Moras, Huánuco en el 
año 2025 
Ho2: No existe asociación entre el 
embarazo no deseado y la 
dimensión fisiológica de la 
depresión posparto en puérperas 
mediatas y tardías del Centro de 
Salud de Moras, Huánuco en el 
año 2025 

PE3: ¿Cuál es la 
relación entre el 
embarazo no 
deseado y la 
dimensión psíquica 
de la depresión 
postparto en 
puérperas mediatas 
y tardías del Centro 
de Salud de Moras, 
Huánuco en el año 
2025? 

OE3: Establecer la 
asociación entre 
el embarazo no 
deseado y la 
dimensión 
psíquica de la 
depresión 
postparto en 
puérperas 
mediatas y tardías 
del Centro de 
Salud de Moras, 
Huánuco en el 
año 2025 

Hi3: Existe asociación entre el 
embarazo no deseado y la 
dimensión psíquica de la 
depresión posparto en puérperas 
mediatas y tardías del Centro de 
Salud de Moras, Huánuco en el 
año 2025 
Ho3: No existe asociación entre el 
embarazo no deseado y la 
dimensión psíquica de la 
depresión posparto en puérperas 
mediatas y tardías del Centro de 
Salud de Moras, Huánuco en el 
año 2025 
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PE4: ¿Cuáles son 
las características 
demográficas de las 
puérperas mediatas 
y tardías en el 
Centro de Salud de 
Moras, Huánuco en 
el año 2025? 

OE4: Describir las 
características 
demográficas de 
las puérperas 
mediatas y tardías 
en el Centro de 
Salud de Moras, 
Huánuco en el 
año 2025 

Al ser una variable descriptiva, 
carece de hipótesis, por ende, 
solo se centró en describir las 
características generales de las 
pacientes 

• Sin afectación: 0 a 3 
puntos 

• Leve: 4 a 6 puntos 

• Moderada: 7 a 9 
puntos 

• Severa: 10 a 12 
puntos 

c) Depresión psíquica 

• Sin afectación: 0 a 3 
puntos 

• Leve: 4 a 6 puntos 

• Moderada: 7 a 9 
puntos 

• Severa: 10 a 12 
puntos 
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ANEXO 2 

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS 

Investigación: “Asociación entre el embarazo no deseado y la depresión 

postparto en puérperas mediatas y tardías en el Centro de Salud de 

Moras del año 2025” 

N.ro de ficha: ………… 

Estimada Sra. agradezco de antemano contar con su apoyo respondiendo 

este cuestionario según su criterio, ya que se está realizando con el fin de 

obtener el grado de obstetra. Se tiene como objetivo determinar si existe una 

asociación entre el embarazo no deseado y la depresión postparto en 

puérperas mediatas y tardías en el centro de Salud de Moras en el año 2025. 

En cuanto se culmine dicho cuestionario, los datos recaudados van a tener un 

uso estadístico, por lo tanto, será de manera anónima. 

A continuación, se presenta una serie de enunciados, léalos cuidadosamente 

y luego con letra legible y/o marque con un aspa (X) LA O LAS respuestas 

que considere correctas. 

I. DATOS GENERALES DE LAS PARTICIPANTES 

1. Edad 

a) 14 a 21 años 

b) 22 a 30 años 

c) 31 a 37 años 

d) 38 a 44 

e) 45 a más 

2. Edad gestacional al parto: 

a) Menos de 37 semanas 

b) 37-40 semanas 

c) Más de 40 semanas 

3. Estado civil 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Divorciada 

d) Viuda 

e) Conviviente  
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II. EMBARAZO NO DESEADO 

4. ¿Ha experimentado un embarazo no deseado? 

a) Sí 

b) No 

III. DEPRESIÓN POSPARTO 

A. DIMENSIÓN AFECTIVA 

5. ¿Ha sentido ansiedad en las últimas 4 semanas? 

a) Nunca 

b) Algunas veces 

c) Frecuentemente 

d) Siempre 

6. ¿Ha sentido miedo sin razón aparente? 

a) Nunca 

b) Algunas veces 

c) Frecuentemente 

d) Siempre 

7. ¿Ha experimentado angustia? 

a) Nunca 

b) Algunas veces 

c) Frecuentemente 

d) Siempre 

8. ¿Ha tenido episodios de desintegración mental? 

a) Nunca 

b) Algunas veces 

c) Frecuentemente 

d) Siempre 

9. ¿Ha sentido aprehensión o preocupación constante? 

a) Nunca 

b) Algunas veces 

c) Frecuentemente 

d) Siempre 
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B. DIMENSIÓN FISIOLÓGICA 

10. ¿Ha tenido trastornos de sueño? 

a) Nunca 

b) Algunas veces 

c) Frecuentemente 

d) Siempre 

11. ¿Ha experimentado falta de apetito? 

a) Nunca 

b) Algunas veces 

c) Frecuentemente 

d) Siempre 

12. ¿Ha tenido disminución del deseo sexual? 

a) Nunca 

b) Algunas veces 

c) Frecuentemente 

d) Siempre 

13. ¿Ha sentido taquicardia? 

a) Nunca 

b) Algunas veces 

c) Frecuentemente 

d) Siempre 

C. DIMENSIÓN PSÍQUICA 

14. ¿Ha experimentado confusión mental? 

a) Nunca 

b) Algunas veces 

c) Frecuentemente 

d) Siempre 

15. ¿Ha sentido una sensación de vacío constante? 

a) Nunca 

b) Algunas veces 

c) Frecuentemente 

d) Siempre 
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16. ¿Ha tenido indecisión para tomar decisiones simples? 

a) Nunca 

b) Algunas veces  

c) Frecuentemente 

d) Siempre 

17. ¿Ha sentido desvalorización personal? 

a) Nunca 

b) Algunas veces 

c) Frecuentemente 

d) Siempre 
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ANEXO 3 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

I. DATOS GENERALES 

1.1. Nombre del experto: …………………………………………………………………………… 

1.2. Actividad laboral: ……………………………………………………………………………….. 

1.3. Institución donde labora: ………………………………………………….............................. 

1.4. Denominación del instrumento: ………………………………………………………………. 

1.5. Autor del instrumento: …………………………………………………………………………. 

II. GRADO DE EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO 

ESCALA 

Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno 

1 2 3 4 5 

 

N° CRITERIOS DE EVALUACIÓN MD D R B MB 

01 Claridad: Los ítems están redactados con un lenguaje 
claro y comprensible 

     

02 Objetividad: Los ítems reflejan conductas observables 
y medibles 

     

03 Actualidad: Los ítems están alineados con los 
avances recientes de la ciencia 

     

04 Organización: Los ítems están estructurados de 
manera ordenada y lógica 

     

05 Suficiencia: La cantidad y calidad de ítems son 
adecuadas para evaluar la variable 

     

06 Intencionalidad: Los ítems están orientados a cumplir 
con los propósitos del estudio 

     

07 Consistencia: Los ítems están respaldados por 
fundamentos teóricos y científicos 

     

08 Coherencia: Existe relación lógica entre la variable, 
sus indicadores y los ítems 

     

09 Metodología: La estructura del instrumento responde 
a los objetivos de la investigación 

     

10 Pertinencia: Las opciones de respuesta y sus valores 
son adecuados para el estudio. 

     

PUNTAJE FINAL                          puntos 

III. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO 

ESCALA 

Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno 

10 - 18 19 - 27 28 - 36 37 - 45 46 - 50 

 

IV. OPINIÓN DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO 

…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

RESULTADO: Aplicable (    )        Aplicable después de corregir (    )         No Aplicable (    ) 
 

Huánuco, ____ de _____________ de _____ 
 
 

____________________________ 
FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR  
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ANEXO 4 

BAREMACIÓN GENERAL 

Investigación: “Asociación entre el embarazo no deseado y la depresión 

postparto en puérperas mediatas y tardías en el Centro de Salud de 

Moras del año 2025” 

 

Para esta investigación, se utilizó la Escala de Depresión Postnatal de 

Edimburgo (EPDS) como instrumento estandarizado para identificar 

sintomatología depresiva en el periodo posparto: 

• Nunca: 0 puntos 

• Algunas veces: 1 punto 

• Frecuentemente: 2 puntos 

• Siempre: 3 puntos 

Esta escala, ampliamente validada a nivel internacional y en contextos 

latinoamericanos, permite una evaluación rápida y confiable de los síntomas 

depresivos en puérperas. La baremación aplicada en el presente estudio 

consideró el siguiente rango: 

 

DEPRESIÓN POSPARTO 

Sin afectación 0 a 9 puntos 

Leve 10 a 19 puntos 

Moderada 20 a 29 puntos 

Severa 30 a 39 puntos 

D
IM

E
N

S
IO

N
E

S
 

AFECTIVA 

Sin afectación 0 a 3 puntos 

Leve 4 a 7 puntos 

Moderada 8 a 11 puntos 

Severa 12 a 15 puntos 

FISIOLÓGICA 

Sin afectación 0 a 3 puntos 

Leve 4 a 6 puntos 

Moderada 7 a 9 puntos 

Severa 10 a 12 puntos 

PSÍQUICA 

Sin afectación 0 a 3 puntos 

Leve 4 a 6 puntos 

Moderada 7 a 9 puntos 

Severa 10 a 12 puntos 

 

De este modo, se garantizó que cada dimensión estuviera correctamente 

categorizada y que los puntajes obtenidos se asignaran de manera equitativa 

a los niveles establecidos, asegurando coherencia en la interpretación de los 

resultados. 
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ANEXO 5 

FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Investigación: “Asociación entre el embarazo no deseado y la depresión 

postparto en puérperas mediatas y tardías en el Centro de Salud de 

Moras del año 2025” 

 

 

Interpretación 

El coeficiente alfa de Cronbach obtenido fue de 0.852, lo que indica una 

alta consistencia interna entre los ítems que conforman la Escala de 

Depresión Postnatal de Edimburgo (EPDS) utilizada en este estudio. Este 

valor supera ampliamente el umbral mínimo aceptado de 0.70, lo cual 

respalda la fiabilidad del instrumento para medir síntomas depresivos en 

puérperas mediatas y tardías. En términos prácticos, este resultado garantiza 

que las 13 preguntas principales evaluaron de forma coherente el mismo 

constructo y la sintomatología depresiva posparto, fortaleciendo la validez 

interna de los datos recolectados y la solidez de los análisis posteriores. 
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ANEXO 6 

SOLICITUD DE PERMISO 

 

Huánuco_______de_____2025 

 

Dr……………………………………………………………………………………… 

Centro de Salud las Moras 

ASUNTO: Solicitud de autorización para recopilar información de las historias 

clínicas de usuarias con diagnóstico de embarazo no deseado y depresión 

postparto. 

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es Vigilio Valdivia, Thalia, investigadora 

principal, y soy alumna de la Universidad de Huánuco. Como parte del proceso 

para obtener mi título profesional, estoy desarrollando un proyecto de 

investigación titulado “Asociación entre el embarazo no deseado y la 

depresión postparto en puérperas mediatas y tardías en el Centro de 

Salud de Moras del año 2025”. 

Para llevar a cabo este estudio, necesito recopilar datos de mujeres que han 

tenido embarazos no deseados y han sido atendidas en su institución. Solicito 

formalmente su permiso para acceder a esta información, la cual es 

fundamental para el desarrollo y éxito de mi investigación. Me comprometo a 

entregar los resultados obtenidos una vez finalizada el estudio, con el objetivo 

de contribuir a la mejora de la atención en salud y el manejo de las 

complicaciones postparto. 

Agradezco de antemano su atención y colaboración, y espero que mi solicitud 

sea aceptada. 

 

Atentamente, 

 

………………………………………… 

Vigilio Valdivia, Thalia 

DNI: 77569750 
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ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Investigación: “Asociación entre el embarazo no deseado y la depresión 

postparto en puérperas mediatas y tardías en el Centro de Salud de 

Moras del año 2025” 

 

Investigadora: Vigilio Valdivia, Thalia 

 

Se le invita a participar voluntariamente en este estudio, que busca conocer si 

existe relación entre el embarazo no deseado y los síntomas de depresión 

postparto. Su participación consiste en responder un cuestionario breve (10 a 

15 minutos), que incluye preguntas sobre su experiencia durante el embarazo 

y su estado emocional actual. 

No existen riesgos físicos ni emocionales por participar. Aunque no se 

otorgarán beneficios económicos, los resultados podrán ayudar a mejorar la 

atención en salud mental y planificación familiar. 

 

Su identidad será protegida en todo momento. La información será 

confidencial y utilizada solo con fines académicos. Puede retirarse en 

cualquier momento sin que esto afecte su atención médica. 

 

Declaro que he leído y comprendido la información anterior, y acepto participar 

voluntariamente. 

 

 

 

___________________________ 

Firma de la usuaria 

 

 

Fecha: ____ / ____ / 2025 


