
REVISTA CIENTÍFICA INTERNACIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD

Intervención educativa para la utilización de la Medicina Natural y Tradicional en Nuevitas
REVISTA CIENTÍFICA INTERNACIONAL 

DE CIENCIAS DE LA SALUD
VOLUMEN 2 ABRIL - JUNIO DE 2025NÚMERO 2

Versión Digital: ISSN: 3028-9505 | Versión Impresa: ISSN: 3028-9491 
WEB: https://revistas.untumbes.edu.pe/index.php/RICSA

ARTÍCULO ORIGINAL

Diferencias en la depresión postparto entre puérperas adolescentes, 
jóvenes y adultas añosas en dos centros de salud de Trujillo, 2024

Differences in Postpartum Depression Among Adolescent, Young, and Advanced Maternal 
Age Mothers in Two Health Centers in Trujillo, 2024

https://doi.org/10.57188/ricsa.2025.18

RESUMEN
Introducción: La depresión postparto es una complicación de salud mental que afecta signi-
ficativamente el bienestar materno e infantil, pudiendo variar según la edad materna y condi-
ciones socioeconómicas. Objetivo: Comparar la prevalencia, severidad y factores asociados 
a la depresión postparto entre puérperas adolescentes, jóvenes y adultas mayores en dos 
centros de salud de Trujillo durante 2024. Material y método: Se realizó un estudio cuantita-
tivo, descriptivo y transversal, revisando 141 historias clínicas de puérperas. La prevalencia y 
severidad de la depresión postparto se evaluaron mediante la Escala de Depresión Postnatal 
de Edimburgo (EPDS), y se analizaron variables sociodemográficas y clínicas asociadas. 
Resultados: El 7.8% de las participantes fueron adolescentes, el 76.6% adultas jóvenes y 
el 15.6% adultas mayores. No se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de 
depresión postparto entre los grupos de edad; sin embargo, ser madre soltera se asoció signi-
ficativamente con mayor riesgo de depresión postparto (RR=1.5; p=0.05) según regresión de 
Poisson, mientras que los problemas económicos y otras variables no mostraron asociación 
significativa. Conclusión: La depresión postparto afecta de manera similar a puérperas de 
diferentes grupos etarios, pero factores sociales como la maternidad en soltería incrementan 
el riesgo, por lo que se recomienda implementar estrategias de apoyo emocional y social en 
todos los niveles de atención para la prevención y manejo oportuno de la depresión postparto.

Palabras clave:
depresión postparto, puérperas, adolescencia, edad materna, salud mental, factores socioe-
conómicos (Fuente: DeCS-BIREME).
ABSTRACT
Introduction: Postpartum depression is a mental health complication that significantly affects 
maternal and infant well-being, with variations potentially linked to maternal age and socioe-
conomic conditions. Objective: To compare the prevalence, severity, and associated factors 
of postpartum depression among adolescent, young adult, and older postpartum women in 
two health centers in Trujillo during 2024. Materials and Methods: A quantitative, descriptive, 
cross-sectional study was conducted by reviewing 141 medical records of postpartum wo-
men. The prevalence and severity of postpartum depression were assessed using the Edin-
burgh Postnatal Depression Scale (EPDS), and associated sociodemographic and clinical 
variables were analyzed. Results: Of the participants, 7.8% were adolescents, 76.6% were 
young adults, and 15.6% were older adults. No significant differences in the prevalence of 
postpartum depression were found among age groups; however, being a single mother was 
significantly associated with a higher risk of postpartum depression (RR = 1.5; p = 0.05) ac-
cording to Poisson regression analysis, while economic problems and other variables did not 
show a significant association. Conclusion: Postpartum depression similarly affects women 
across different age groups; however, social factors such as single motherhood increase the 
risk. It is recommended to implement emotional and social support strategies at all levels of 
care to prevent and manage postpartum depression effectively. 
Keywords:
Postpartum depression, postpartum women, adolescence, maternal age, mental health, 
socioeconomic factors.
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INTRODUCCIÓN
La depresión postparto (DPP) es un trastorno psicológico 
que afecta a mujeres tras el parto, caracterizado por sínto-
mas que pueden ir desde leves hasta severos, impactando 
la salud de la madre y del recién nacido(1). Aunque puede 
manifestarse a cualquier edad, su impacto varía según la 
etapa de vida de la madre, siendo crucial comprender las 
diferencias en prevalencia, severidad y factores asociados 
entre puérperas adolescentes, jóvenes y adultas añosas(2). 
Es un trastorno de relevancia global que afecta aproxima-
damente al 10-15% de las mujeres en el periodo postnatal, 
con variaciones por región geográfica y factores socioeco-
nómicos y culturales(3).

En América Latina, la DPP constituye un problema de salud 
pública, con prevalencias estimadas entre 15-20%, supe-
riores al promedio global debido a limitaciones de acceso 
a servicios de salud mental, condiciones socioeconómicas 
adversas y barreras culturales(2,4). En Perú, la DPP ha reci-
bido atención creciente, pero con datos de prevalencia limi-
tados; sin embargo, se reconoce que factores como pobre-
za, falta de apoyo social y barreras de acceso a atención 
médica aumentan la incidencia y gravedad del trastorno(5).

La fisiopatología de la DPP involucra una interacción com-
pleja de factores genéticos, hormonales, neurobiológicos, 
psicosociales y ambientales. Se postula que la caída 
abrupta de estrógenos y progesterona tras el parto pue-
de ser un desencadenante importante, junto con factores 
como el estrés, carencia de apoyo social, antecedentes de 
depresión y situaciones de vida estresantes(6). Clínicamen-
te, la DPP incluye tristeza persistente, pérdida de interés 
en actividades, alteraciones de apetito y sueño, fatiga, sen-
timientos de culpa o inutilidad, dificultades de concentra-
ción y pensamientos suicidas, afectando el funcionamiento 
diario de la madre y la interacción con su hijo(6,7).

El diagnóstico de DPP requiere evaluación clínica detalla-
da y el uso de instrumentos estandarizados como el In-
ventario de Depresión de Beck y el Cuestionario de Salud 
del Paciente, siendo fundamental diferenciarla del “baby 
blues” y de la psicosis postparto, condiciones con distinta 
severidad y manejo(8). El tratamiento incluye intervenciones 
farmacológicas y psicoterapéuticas. Los ISRS se utilizan 
en casos moderados a severos, mientras que la terapia 
cognitivo-conductual y otras psicoterapias son opciones 
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efectivas, combinadas con educación y apoyo social(9,10).
Patel y Prince(11) enfatizaron la necesidad de priorizar los 
trastornos mentales como la DPP en la agenda de salud 
global, resaltando la urgencia de ampliar el acceso a servi-
cios de salud mental. Fisher et al.(10) destacaron que en paí-
ses de ingresos bajos y medios, la prevalencia de DPP es 
alta y requiere intervenciones globales efectivas. En Perú, 
el Ministerio de Salud(12) ha señalado la necesidad de for-
talecer los servicios de salud mental, incluyendo el manejo 
de la DPP, para mejorar el acceso y la calidad de atención.

Grandón y Jara(13) encontraron alta prevalencia de DPP en 
mujeres de centros de atención primaria en Arequipa, su-
brayando la importancia de identificar factores asociados 
en el contexto peruano. La Dirección Regional de Salud 
La Libertad(14) ha documentado desafíos en la atención de 
DPP en Trujillo, planteando estrategias de mejora. En el 
Hospital Belén de Trujillo, Ramos y Sánchez(15) reportaron 
prevalencia significativa de DPP, destacando la necesidad 
de intervenciones efectivas en este entorno.

Estos antecedentes refuerzan la relevancia de investigar 
diferencias en la prevalencia, severidad y factores asocia-
dos a la DPP en puérperas adolescentes, jóvenes y adultas 
añosas en Trujillo. La DPP es multifactorial, con interac-
ciones entre cambios hormonales, neurobiológicos, genéti-
cos, psicosociales y cognitivo-emocionales(16,17). Durante el 
embarazo, los niveles elevados de estrógeno y progeste-
rona caen abruptamente tras el parto, lo que puede influir 
en la regulación del estado de ánimo(10,16,18). Además, las 
fluctuaciones hormonales afectan neurotransmisores clave 
como serotonina, dopamina y noradrenalina, contribuyen-
do a síntomas depresivos(18).

La predisposición genética también influye en la vulnerabi-
lidad a la DPP, aunque su interacción con factores ambien-
tales aún requiere mayor comprensión(18). Los factores psi-
cosociales, como el estrés, la falta de apoyo, antecedentes 
de trauma, dificultades económicas y problemas de pareja, 
incrementan el riesgo de DPP, afectando la percepción de 
la maternidad y la adaptación a los nuevos roles(18). Aunque 
para algunas mujeres los cambios emocionales del pos-
tparto son transitorios, para otras pueden evolucionar hacia 
DPP(18).

El diagnóstico clínico de la DPP implica el uso de herra-
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mientas como el BDI y PHQ-9, además de entrevistas clí-
nicas estructuradas, para diferenciarla del “baby blues” y 
de la psicosis postparto, que presentan distinta severidad y 
urgencia de manejo(19). El “baby blues” afecta hasta al 80% 
de las mujeres postparto con síntomas leves y transitorios, 
mientras que la psicosis postparto es una emergencia psi-
quiátrica con síntomas psicóticos graves(19).

El tratamiento de la DPP busca aliviar los síntomas, mejo-
rar la funcionalidad diaria y fortalecer el vínculo madre-hi-
jo(20). Incluye el uso de antidepresivos como ISRS e ISRN, 
así como TCC, terapia de apoyo y terapia interpersonal(20). 
El apoyo social, tanto familiar como comunitario, y la edu-
cación sobre la DPP son fundamentales para la recupera-
ción y la adherencia al tratamiento(20). La atención debe ser 
individualizada, coordinando esfuerzos entre la madre, su 
familia y los profesionales de salud para un manejo integral 
de la DPP(20).

En este contexto, surge la necesidad de evaluar si existen 
diferencias en la prevalencia, severidad y factores aso-
ciados a la DPP entre puérperas adolescentes, jóvenes y 
adultas añosas en dos centros de salud de Trujillo duran-
te enero a octubre de 2024, proponiéndose como objetivo 
general comparar estos aspectos entre los grupos etarios 
mencionados. Los objetivos específicos incluyen: determi-
nar la prevalencia de DPP en cada grupo etario, identificar 
factores socioeconómicos y demográficos asociados, y es-
tablecer la relación entre estos factores y la DPP en puér-
peras adolescentes, jóvenes y adultas añosas en Trujillo 
durante el año 2024.

Asimismo, se plantea como hipótesis que existen diferen-
cias en la prevalencia y severidad de DPP entre los dis-
tintos grupos etarios, así como en los factores asociados 
como apoyo social, nivel socioeconómico y experiencias 
durante el embarazo y el parto.

Este análisis permitirá orientar estrategias de prevención, 
detección temprana y manejo de la DPP en Trujillo, contri-
buyendo a mejorar la salud mental materna, fortalecer el 
vínculo madre-hijo y disminuir el impacto de este trastorno 
en la salud pública local.

MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo y diseño de investigación
Este estudio fue de tipo cuantitativo(21,22), con un diseño des-
criptivo, de corte transversal(23,24]), orientado a comparar la pre-
valencia y severidad de depresión postparto entre puérperas 
adolescentes, jóvenes y adultas añosas, y a identificar factores 
asociados en dos centros de salud de Trujillo durante enero-oc-
tubre de 2024.

Variables y operacionalización
• Variable dependiente: Depresión postparto (Sí/No).
• Variables independientes: Edad (adolescentes, jóvenes, adul-
tas añosas).
• Factores asociados: número de hijos, nivel socioeconómico y 
violencia doméstica.

Población, muestra y muestreo
Población: Puérperas atendidas en el Hospital Víctor Lazarte 
Echegaray y en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao 
durante enero-octubre de 2024.
• Criterios de inclusión: puérperas con acceso a sus historias clí-
nicas y registros de parto sin condiciones psiquiátricas previas.
• Criterios de exclusión: puérperas con condiciones psiquiátricas 
que interfieran en la evaluación de depresión postparto.

Muestra: se incluyeron 141 historias clínicas, calculadas me-
diante la fórmula para proporciones con Z=1.96, p=0.25, q=0.5, 
E=0.05 y N=200, resultando en 119 más un 10% adicional por 
posibles datos faltantes, totalizando 131 casos(25,26).

Muestreo: se utilizó muestreo por conveniencia, garantizando 
representatividad por grupo etario. Se acudió a los estableci-
mientos de salud para seleccionar manualmente a las partici-
pantes y se añadió un 10% por posibles registros incompletos(27).

Unidad de análisis: cada puérpera incluida, evaluando caracte-
rísticas sociodemográficas, presencia y severidad de depresión 
postparto, y factores asociados según grupo de edad(28).
 
Técnicas e instrumentos de recolección de datos
• Técnicas: revisión de expedientes médicos para recolectar in-
formación sobre historial de salud mental, embarazo y parto.
• Instrumento: se utilizó la Escala de Depresión Postnatal de 
Edimburgo (EPDS), herramienta con alta consistencia interna 
(alfa de Cronbach >0.70), empleada para evaluar síntomas de-
presivos postparto de forma confiable(16).

112



REVISTA CIENTÍFICA INTERNACIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD

Diferencias en la depresión postparto entre puérperas adolescentes, jóvenes y adultas añosas en dos centros de salud de Trujillo, 2024

Fernández Cárdenas Thanery Neidy; Díaz Vélez Cristian 113

Método de análisis
• Análisis descriptivo: para caracterizar a las participantes y la 
prevalencia/gravedad de síntomas depresivos.
• Análisis inferencial bivariado: mediante prueba de chi-cua-
drado y razón de prevalencia para comparar prevalencia y seve-
ridad de depresión postparto entre grupos etarios.
• Análisis multivariado: mediante regresión de Poisson para 
evaluar la relación entre características sociodemográficas y la 
prevalencia de depresión postparto.
• Aspectos éticos: se garantizó la confidencialidad, empleando 
códigos de identificación en lugar de nombres, con almacena-
miento seguro de la información para proteger la privacidad de 
las participantes(30). 

RESULTADOS

Tabla 1. Características sociodemográficas de las puérperas en el estudio.

Características sociodemográficas N %

Edad

Adolescentes 11 7,8%

Adultas 108 76,6%
Adultas añosas 22 15,6%

Estado civil
Soltera 96 68,1%

Conviviente 30 21,3%
Casada 15 10,6%

Nivel educativo
Primaria 16 11,3%

Secundaria 118 83,7%
Superior 7 5,0%

Ocupación
Empleada 21 14,9%

Desempleada 93 66,0%
Amada de casa 27 19,1%

Nivel socioeconómico
Bajo 75 53,2%

Medio 44 31,2%
Alto 22 15,6%

Número de hijos
Primeriza 111 78,7%
Multípara 30 21,3%

Consumo de susrancias
Sí 31 22,0%

No 110 78,0%

La mayoría son adultas (76.6%), mientras que las adoles-
centes representan solo el 7.8%. En términos de estado 
civil, el 68.1% son solteras, el 21.3% convivientes y el 
10.6% casadas. En cuanto al nivel educativo, predomina 
la educación secundaria (83.7%), mientras que solo el 5% 
ha alcanzado estudios superiores. La mayoría está des-
empleada (66%), con una menor proporción de amas de 
casa (19.1%) y empleadas (14.9%). El nivel socioeconó-
mico es bajo (53.2%), seguido de un 31.2% de nivel medio 
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y un 15.6% de nivel alto. En relación al número de hijos, el 
78.7% son primerizas y el 21.3% multíparas. El 22% de las 
mujeres reporta haber consumido, mientras que el 78% no 
lo ha hecho. Estos datos reflejan una población joven, con 
limitaciones económicas y educativas, y una alta prevalen-
cia de maternidad en solteras y primerizas.

Los resultados no revelan diferencias significativas en 
cuanto a la prevalencia y gravedad de la depresión pos-
tparto entre los diferentes grupos de edad, lo que está en 
línea con el objetivo principal del estudio, que era compa-

rar estas variables. Sin embargo, los análisis sugieren que 
la edad materna no es un factor determinante, lo que po-
dría estar alineado con investigaciones previas sobre esta 
condición. Aunque  se  presentaron  datos  de  prevalencia,  
no  se  encontraron  diferencias significativas entre los gru-
pos etarios. Esto cumple con el objetivo de comparar la 
depresión postparto entre las diferentes edades, pero los 
resultados sugieren que factores comunes, más allá de la 
edad, podrían estar influyendo en la depresión postparto. 

Tabla 2. Factores  asociados  de la depression post parto en puérperas

Factores  asociados  
DEPRESIÓN POSPARTO

SÍ % NO %
Sin problemas 7 4,96% 10 5,85%

Problemas económicos 17 12,06% 10 5,85%

Madre soltera 27 19,15% 19 11,11%

Problemas personales 3 2,13% 3 1,75%

Problemas sentimentales 7 4,96% 8 4,68%

Problemas familiares 17 12,06% 13 7,60%

Tabla 3. Relación entre factores asociados y depresión postparto

Variable
Depresión postparto  

 SÍ (n) SÍ (%) NO (n) NO (%) p-valor
No tuvieron problemas - Sí 7 5.0% 71 50.4%

0.21
No tuvieron problemas - No 10 7.1% 53 37.6%
Problemas económicos - Sí 17 12.1% 61 43.3%

0.37
Problemas económicos - No 10 7.1% 53 37.6%
Madre soltera - Sí 27 19.1% 51 36.2%

0.57
Madre soltera - No 19 13.5% 44 31.2%
Problemas personales - Sí 3 2.1% 75 53.2%

0.78
Problemas personales - No 3 2.1% 60 42.6%
Problemas sentimentales - Sí 7 5.0% 71 50.4%

0.47
Problemas sentimentales - No 8 5.7% 55 39.0%
Problemas familiares - Sí 17 12.1% 61 43.3%

0.86
Problemas familiares - No 13 9.2% 50 35.5%
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Tabla 4. Análisis multivariado de factores asociados a la depresión postparto

En los resultados obtenidos, no se encontraron asociacio-
nes estadísticamente significativas entre los distintos fac-
tores evaluados y la presencia de depresión posparto. Al 
analizar la presencia de problemas generales, problemas 
económicos, el estado de ser madre soltera, problemas 
personales, sentimentales o familiares, los valores de Chi 
cuadrado no mostraron diferencias significativas, y todos 
los valores de p fueron mayores a 0.05. Esto indica que 
ninguno de estos factores presentó una relación estadísti-
camente relevante con la depresión posparto en la pobla-
ción estudiada. 

Las mujeres que enfrentan problemas económicos tienen 
una razón de riesgo (RR) de 1.2, lo que indica que su tasa 
de desarrollar depresión postparto es un 20% mayor en 
comparación con aquellas que no enfrentan este tipo de 
problemas. Sin embargo, esta asociación no es estadísti-
camente significativa (p = 0.25).

Variable RR IC 95% p-valor
Problemas económicos 1.2 0.9 – 1.5 0.25
Madre soltera 1.5 1.0 – 2.2 0.05
Problemas personales 0.9 0.6 – 1.3 0.6
Problemas sentimen-
tales 1.3 0.9 – 1.7 0.2
Problemas familiares 1 0.7 – 1.4 0.9

Ser madre soltera se asocia con un RR de 1.5, sugiriendo 
que estas mujeres tienen un 50% más de riesgo de desa-
rrollar depresión postparto en comparación con aquellas 
que no lo son. El p-valor de 0.05 indica que esta relación 
es marginalmente significativa.

En cuanto a los problemas personales, el RR es de 0.9, 
lo cual sugiere que no hay una asociación significativa 
con la depresión postparto (p=0.60). De forma similar, los 
problemas sentimentales presentan un RR de 1.3, pero la 
falta de significancia estadística (p = 0.20) sugiere que su 
impacto sobre la depresión postparto no es relevante.
Finalmente, los problemas familiares tienen un RR de 1.0, 
indicando que no hay diferencia significativa en la tasa de 
depresión postparto entre aquellas que enfrentan proble-
mas familiares y las que no (p = 0.90).
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DISCUSIÓN
El estudio de la depresión postparto (DPP) ha cobrado re-
levancia en los últimos años por su impacto negativo en la 
salud mental materna, el desarrollo infantil y la dinámica 
familiar. La DPP es un trastorno multifactorial que involucra 
aspectos biológicos, psicológicos, sociales y culturales, lo 
que dificulta comprender plenamente la interacción de sus 
factores de riesgo en distintos contextos y grupos etarios. 
Este estudio tuvo como objetivo comparar la prevalencia, 
severidad y factores asociados a la DPP entre puérperas 
adolescentes, jóvenes y adultas añosas, examinando va-
riables como estado civil, nivel educativo y problemas eco-
nómicos, para aportar evidencia contextualizada en Trujillo.

Los resultados mostraron que el 76.6% de las participantes 
fueron adultas, mientras que las adolescentes representa-
ron solo el 7.8% de la muestra. Este hallazgo es relevante 
considerando que estudios como el de Garza-Mendoza et 
al. han reportado una mayor prevalencia de DPP en ma-
dres adolescentes debido a la falta de madurez emocional 
y menor apoyo social(33). Sin embargo, en nuestro estudio, 
la baja proporción de adolescentes podría explicar la falta 
de asociación significativa entre la edad y la DPP, sugirien-
do que otros factores, como los problemas económicos o 
familiares, podrían ser más determinantes en esta pobla-
ción.

Respecto al estado civil, se encontró que el 68.1% de las 
puérperas eran solteras. Estudios como los de O'Hara y 
Swain han demostrado que la maternidad en solitario pue-
de incrementar el riesgo de DPP por la ausencia de apoyo 
emocional y económico de la pareja(34). Sin embargo, en 
este estudio no se halló una relación significativa entre ser 
madre soltera y la DPP, posiblemente debido a redes de 
apoyo informal (familiares o amigos) que actúan como fac-
tores protectores en las comunidades peruanas, de acuer-
do con lo señalado por Ramírez-Vargas et al.(35).

En relación con el nivel educativo, el 83.7% de las partici-
pantes tenía educación secundaria como máximo, similar 
a lo reportado por Ramos y Sánchez, quienes evidencia-
ron que un menor nivel educativo se asocia con un mayor 
riesgo de DPP debido a dificultades económicas y menor 
acceso a servicios de salud mental(36). No obstante, en este 
estudio no se encontró asociación significativa entre el nivel 
educativo y la DPP, lo que podría indicar que factores como 

el apoyo social o la resiliencia individual amortiguan este 
impacto en las participantes.

Al analizar los factores socioeconómicos, los resultados 
mostraron que las puérperas con problemas económicos o 
familiares no presentaron una mayor prevalencia de DPP. 
Esto contrasta con estudios en EE.UU., donde se ha ob-
servado que vivir en condiciones de pobreza aumenta el 
riesgo de DPP(37). La falta de asociación en este estudio 
puede deberse a limitaciones de muestra o a característi-
cas particulares de la población, resaltando que el impacto 
de los factores socioeconómicos podría depender de su in-
teracción con variables como el apoyo emocional recibido.

Los hallazgos resaltan la necesidad de profundizar en fac-
tores psicológicos y su interacción con los sociodemográ-
ficos, dado que estudios como el de Fisher et al. subrayan 
que los conflictos familiares, el estrés y los problemas sen-
timentales incrementan el riesgo de DPP(38), contrastando 
con nuestros resultados. La falta de significancia podría 
explicarse por el soporte de redes informales que reducen 
el impacto de los problemas familiares en la salud mental 
de las puérperas.

Al analizar la condición de madre soltera, se observó una 
razón de riesgo (RR) de 1.5, indicando que estas mujeres 
tienen un 50% más de probabilidad de desarrollar DPP, 
aunque con significancia marginal (p=0.05). Estudios como 
el de Beck et al. confirman que la ausencia de pareja es-
table y el aislamiento social asociado con la maternidad en 
solitario incrementan el riesgo de DPP(39). Sin embargo, en 
nuestro contexto, las redes de apoyo no conyugales po-
drían mitigar este riesgo.

En relación con la edad materna, nuestros resultados no 
mostraron diferencias significativas en la prevalencia o se-
veridad de la DPP, alineándose con Alves et al., quienes 
encontraron que la edad no es un predictor claro de dificul-
tades en la adaptación al rol materno(40). Factores como la 
estabilidad emocional, las experiencias de vida y el nivel 
de apoyo social parecen ser más determinantes en este 
proceso. Estudios en Brasil han mostrado que las madres 
adolescentes no necesariamente presentan mayor DPP si 
cuentan con apoyo emocional y aceptación del embarazo 
por parte de su entorno(41).
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Estos resultados refuerzan que factores contextuales y psi-
cológicos podrían tener mayor influencia en la aparición de 
DPP que las variables sociodemográficas por sí solas, lo 
que concuerda con estudios que destacan la importancia 
de intervenciones culturalmente adaptadas(42). La ausencia 
de asociaciones significativas en este estudio subraya la 
necesidad de investigar factores como la resiliencia, el apo-
yo social no institucionalizado y las dinámicas familiares in-
formales, tal como sugieren Patel et al., quienes destacan 
el rol de estos elementos en la salud mental materna en 
contextos con recursos limitados(43).

En regiones como América Latina, donde los lazos familia-
res y las expectativas culturales sobre la maternidad son 
fuertes, pueden existir mecanismos protectores aún no 
explorados, como proponen Torres y Calderón(44). Futuros 
estudios con muestras más amplias permitirán identificar 
patrones significativos y afinar estrategias de intervención 
específicas para cada subgrupo de mujeres.

Los resultados evidencian que los programas de preven-
ción y tratamiento de la DPP deben considerar no solo las 
características demográficas de las madres, sino también 
su contexto psicosocial y cultural. Estrategias que incluyan 
evaluaciones de salud emocional y percepción del apoyo 
social desde el embarazo podrían ser claves en la preven-
ción de la DPP, como sugieren estudios previos(45).

Implementar intervenciones personalizadas, como progra-
mas de soporte emocional grupal, talleres de habilidades 
parentales y atención psicológica accesible, podría ser efi-
caz para reducir la prevalencia de DPP y mejorar el bien-
estar materno e infantil. Además, las políticas de salud 
pública deberían contemplar estrategias específicas que 
aborden las necesidades de puérperas en distintas etapas 
de la vida, reconociendo que el apoyo adecuado durante el 
posparto puede impactar positivamente en la salud mental 
materna y fortalecer el vínculo madre-hijo.

Este estudio no encontró asociaciones estadísticamente 
significativas entre los factores sociodemográficos eva-
luados y la DPP, pero resalta la importancia de adoptar un 
enfoque integral que considere la interacción de factores 
individuales, sociales y culturales en la salud mental mater-
na. Futuros estudios deben profundizar en el papel de las 
redes de apoyo informales, las dinámicas familiares y las 
expectativas culturales sobre la maternidad para compren-

der mejor la complejidad de la DPP y diseñar intervencio-
nes contextualmente apropiadas.

Finalmente, es crucial que las políticas de salud incluyan 
intervenciones preventivas y de tratamiento adaptadas cul-
turalmente, garantizando un apoyo emocional continuo y 
accesible para las madres en todas las etapas de la vida re-
productiva. De esta forma, se contribuirá significativamente 
a la prevención de la DPP y a la promoción de la salud 
mental materna, fortaleciendo el desarrollo integral del niño 
y el bienestar familiar en comunidades como las estudiadas 
en Trujillo.

Este estudio comparó la prevalencia y severidad de la de-
presión postparto (DPP) entre puérperas adolescentes, 
jóvenes y adultas añosas, no encontrándose diferencias 
significativas entre los grupos etarios, lo que sugiere que 
la edad materna no constituye un factor determinante en la 
aparición de la DPP y que variables como las dificultades 
económicas o familiares podrían tener un impacto más re-
levante. La baja proporción de adolescentes en la muestra 
pudo limitar la identificación de asociaciones con la DPP. 
Asimismo, no se identificó una relación estadísticamente 
significativa entre factores sociodemográficos como el es-
tado civil y el nivel educativo con la DPP, lo que indica que 
su influencia podría estar mediada por aspectos psicológi-
cos y sociales más complejos. La condición de madre sol-
tera presentó una razón de riesgo de 1.5, reflejando un in-
cremento del 50% en la probabilidad de presentar DPP en 
comparación con mujeres casadas o convivientes, aunque 
con significancia marginal. A pesar de la alta proporción de 
participantes con nivel educativo secundario y de madres 
solteras, estas características no se asociaron directamen-
te con una mayor prevalencia de DPP, resaltando el posi-
ble rol protector del apoyo emocional y social disponible, 
que podría atenuar el impacto de estos factores en la salud 
mental materna. Los hallazgos subrayan la necesidad de fu-
turas investigaciones que profundicen en el análisis de fac-
tores psicológicos, redes de apoyo y dinámicas familiares, 
así como en el impacto de las creencias culturales sobre 
la maternidad en el desarrollo de la DPP. Para fortalecer la 
efectividad de las estrategias de prevención y tratamiento, 
se recomienda que los programas consideren, además de 
las características sociodemográficas, la salud emocional y 
la percepción de apoyo social de las puérperas, adoptando 
un enfoque integral que favorezca el bienestar materno-in-
fantil y facilite intervenciones culturalmente pertinentes.
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