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RESUMEN

El periodo postparto constituye una etapa de alta vulnerabilidad emocional para la
mujer, en la cual factores como el apoyo social pueden influir en la presencia o ausencia de
depresion postparto. El estudio tuvo como objetivo general determinar la correlacion entre el
Apoyo Social Percibido y la Depresion Postparto en puérperas atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2025. Se plantearon tres objetivos especificos orientados a
analizar dicha relacion segun la ausencia de depresion, la depresion leve y la depresion clinica.
La investigacion emple6 un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y disefio no
experimental transversal. Participaron 123 puérperas seleccionadas por muestreo no
probabilistico. Se utilizaron la Escala de Depresion Postnatal de Edinburgh (EPDS) y la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS). El andlisis se realiz6 mediante la
prueba de Rho de Spearman (rho -0,016). Los resultados evidenciaron que el 35% de las
participantes presentd sintomas depresivos leves o clinicos, mientras que el 98,2% reportd
niveles adecuados de apoyo social; ademas no hubo correlacion entre las dimensiones de las
variables estudiadas. Se concluye que, en esta muestra, el apoyo social percibido no se relaciona

de manera significativa con la depresion postparto.

PALABRAS CLAVES:.Apoyo Social Percibido, Depresion Postparto, Salud Materna,

EDPS, MSPSS.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

Calero (2025) plante6 que el embarazo constituye una etapa trascendental en la vida de
la mujer, en la cual se experimentan importantes transformaciones tanto fisicas como
psicologicas que repercuten en su bienestar integral. En este periodo de especial vulnerabilidad,
el apoyo y las condiciones del entorno social adquieren un rol fundamental en la manera en que
la gestante enfrenta dichos cambios. Dependiendo de si estos contextos son favorables o
adversos, pueden facilitar una adaptacion adecuada hacia la maternidad o, por el contrario,

generar barreras que comprometan su salud mental

Orihuela (2022) expone que la depresion posparto constituye un trastorno del estado de
animo de alta frecuencia, cuya prevalencia oscila entre el 20% y 25%, alcanzando en algunos
casos hasta el 40% de las mujeres en etapa puerperal. Tanto el embarazo como el periodo
posterior al parto representan fases criticas de especial vulnerabilidad para la mujer, que pueden
favorecer la apariciéon de dificultades como el estrés psicologico y diversos trastornos
psiquiatricos, entre los cuales destacan la depresion, la ansiedad y, en menor medida, la psicosis.
La presencia de estas alteraciones se encuentra influenciada por multiples factores, tales como

aspectos sociales, biologicos, psicoldgicos, ambientales e incluso genéticos.

Caparros-Gonzales (2018), plantea que la depresion posparto se considera un trastorno
afectivo de caracter severo que puede presentarse en hasta el 56% de mujeres latinoamericanas
residentes en México y Estados Unidos durante los primeros cuatro meses posteriores al parto.
A nivel global, su incidencia alcanza aproximadamente el 15%. Este cuadro clinico se encuentra
reconocido en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta

edicion (DSM-5), bajo la denominacion de “trastorno depresivo durante el periodo perinatal”.
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Entre sus consecuencias mas graves se incluyen el riesgo de suicidio y filicidio, siendo el

suicidio una de las principales causas de mortalidad materna en esta etapa.

A nivel internacional, Zyrek, et al (2024) realiz6 un estudio prospectivo Polonia, analiz6
la relacion entre el apoyo social percibido durante el embarazo y el riesgo de depresion
posparto. La investigacion se desarrollé mediante una encuesta en linea aplicada a 932 madres,
cuyas edades oscilaron entre 19 y 43 afios, evaluando el nivel de apoyo social con las Berlin
Social Support Scales durante la gestacion y el riesgo de depresion posparto cuatro semanas
después del parto con la Edinburgh Postpartum Depression Scale. Los resultados evidenciaron
que un mayor apoyo disponible, asi como el apoyo recibido de tipo emocional, instrumental e
informacional, junto con la satisfaccion con el mismo, se asociaron con un menor riesgo de
depresion posparto. Ademas, estas asociaciones se mantuvieron incluso después de controlar
variables como edad, nivel socioecondmico, lugar de residencia, tipo de parto, complicaciones
obstétricas y lactancia. Los hallazgos destacan que mientras mayor es el apoyo social percibido
por la mujer embarazada, menor es la probabilidad de presentar depresion posparto, resaltando
la importancia de disefiar intervenciones enfocadas en fortalecer las redes de apoyo durante esta

etapa critica.

Bhushan, et al (2022), en Malawi, desarrollaron un estudio observacional con el objetivo
de analizar la evolucién de la depresion a lo largo del periodo perinatal, asi como el rol protector
del apoyo social. Para la evaluacion se aplicaron la Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) y el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). La muestra estuvo conformada por 468
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia inscritas en dicho programa. Los resultados
revelaron que el 15% present6 depresion probable en el ingreso prenatal, con mayor prevalencia

en mujeres recién diagnosticadas (18%) y en terapia de segunda linea (21%), en comparacion
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con las reincorporadas al tratamiento (5%). Asimismo, se encontré que las probabilidades de
depresion perinatal disminuian con el tiempo (OR por mes: 0.87), aunque se mantenian
elevadas en los grupos recién diagnosticados (OR: 3.25) y en terapia de segunda linea (OR:
3.39). De igual manera, se evidencio que el apoyo social reducia significativamente el riesgo
de depresion posparto (OR: 0.19). En conclusion, el estudio resalta la importancia del tamizaje
de depresion y la provision de apoyo social en los programas de atencion materna, al constituir

factores determinantes para la adherencia y el bienestar de las gestantes.

Bedaso et al (2021), en una revision sistematica y metaanalisis internacional, tuvieron
como objetivo examinar la relacion entre el apoyo social y los problemas de salud mental
durante el embarazo. Se incluyeron 67 estudios con una muestra total de 64,449 mujeres
embarazadas, evaluados mediante la escala Newcastle—Ottawa y procesados con STATA bajo
un modelo de efectos aleatorios. Los resultados mostraron que un bajo nivel de apoyo social se
asocia significativamente con la presencia de depresion, ansiedad y conductas de autolesion
durante el embarazo. En los estudios especificos, se encontr6 que el bajo apoyo social se
relaciond con depresion antenatal (AOR=1.18; IC95%: 1.01-1.41) y con ansiedad antenatal
(AOR=1.97; 1C95%: 1.34-2.92), ambas correlaciones de caracter significativo. En conclusion,
la evidencia demuestra que el apoyo social bajo constituye un factor de riesgo para la salud
mental de las gestantes, lo que resalta la necesidad de disenar programas focalizados de apoyo

social como estrategia preventiva.

A nivel nacional, Calero (2025), en un estudio realizado en un consultorio gineco-
obstétrico de Lima Norte, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el apoyo social y la
depresion en gestantes, aplicada en una muestra de 125 gestantes entre 18 y 35 afios. Para la

recoleccion de datos se utiliz6 la técnica de la encuesta y como instrumentos la Escala de Apoyo
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Social (MOS) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II). Los resultados revelaron una
relacion significativa e inversa entre apoyo social y depresion (p=0.000; Rho=-0.460), lo que
indica que a mayor apoyo social, menor nivel de depresion. Asimismo, se hallaron correlaciones
significativas e inversas entre depresion y las dimensiones del apoyo social: afectivo (Rho=-
0.548), instrumental (Rho=-0.419) y emocional/informacional (Rho=-0.481). En cuanto a
niveles, el 64% de las gestantes reportd apoyo social medio y el 62,4% presentd sintomas
depresivos leves. En conclusion, se establecio que el apoyo social cumple un rol protector frente
a la depresion en gestantes, resaltando la importancia de fortalecer los vinculos emocionales y

de apoyo en este grupo poblacional.

Vilchez (2024), en un estudio realizado en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides
Carrion, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el apoyo social percibido y la
depresion en gestantes, con una muestra de 72 gestantes atendidas durante el periodo de
intervencion. Para la recoleccion de datos se emplearon dos encuestas: La Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido y la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo,
el analisis estadistico se realizo mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson. Los principales
resultados sefalaron que las gestantes con depresion percibieron un bajo apoyo social por parte
de la familia (57%) y la pareja (50%). En contraste, las gestantes sin depresion reportaron un
mayor apoyo familiar (60%) y de pareja (31%). En cuanto al apoyo de los amigos, tanto
gestantes con depresion como sin depresion presentaron porcentajes bajos de percepcion, sin
asociacion significativa (pvalor=0.139). En conclusion, se hall6 una relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo social percibido de la familia (pvalor=0.004) y la pareja
(pvalor=0.002) con la depresion en gestantes, destacando la importancia de estos vinculos en la

salud mental materna.
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Moreno (2020), en un estudio realizado en un Centro Materno Infantil del distrito de
Comas, planted como objetivo determinar la relacion entre la depresion y el apoyo social en
mujeres gestantes, con una muestra no probabilistica por cuotas de 205 gestantes entre 18 y 42
afos. Para la recoleccion de datos se aplicaron tres instrumentos: una ficha sociodemografica,
la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) y el Cuestionario de Apoyo Social
Percibido (MOS). Los resultados mostraron que la prevalencia de depresion prenatal fue del
19,5%, coincidiendo con las tasas de referencia mundial. Asimismo, se encontrd una
correlacién negativa moderada y significativa entre depresion y apoyo social (rho=-0.529), lo
que evidencia que, a mayor apoyo social, menor nivel de sintomatologia depresiva. En
conclusion, la depresion prenatal se asocid significativamente de forma negativa a la presencia
de apoyo social, confirmando tras este hallazgo la funcién protectora de las redes de apoyo

durante el embarazo.

A nivel local en la ciudad de Cajamarca, Chavez (2020), en un estudio realizado en el
Hospital II E Sim6n Bolivar, tuvo como objetivo determinar los factores sociales asociados a
la depresion posparto en madres adolescentes. Con una muestra de 68 puérperas adolescentes
que cumplian los criterios de inclusion. Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario
elaborado por la autora y la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EPDS). Los
resultados evidenciaron que el 86,8% de las participantes present6d algin nivel de depresion
posparto. Asimismo, se identifico que el 97,1% de las adolescentes pertenecian al grupo etario
de 15 a 19 anos, el 55,9% eran amas de casa, el 50% contaba con solvencia econémica
respaldada por los padres y el 75% vivia en condicion de convivencia. El analisis estadistico
mostro una relacion significativa entre los factores sociales y la depresion posparto. Se concluyo
que las variables sociodemograficas ejercen un rol determinante en la aparicion de la depresion

posparto en adolescentes.
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A nivel de Cajamarca no se encontraron mas investigaciones relacionadas con las

variables de este estudio.

Marco tedrico

A. Depresion postparto
Teoria Cognitiva

Beltran (2012) comenta que Beck desarrolld una teoria cognitiva para entender la
depresion, manifiesta que la vulnerabilidad ante el estrés provoca la activacion de pensamientos
distorsionados lo que conlleva al individuo percibir de manera negativa su existencia, su futuro,
y su relacion con su entorno social y el mundo. A partir de aqui surge el inventario de depresion
de Beck, el cual evalua seis criterios diagnosticos de los nueve que se encuentran en el DSM-

5.
Teoria Psicosocial

Valencia (2016), explica la teoria psicosocial del origen de la depresion posparto, se
refiere al blues materno como un periodo de cambios en el estado emocional de la mujer luego
del parto, debido a diversos factores sociales y los cambios hormonales, donde manifiesta
ansiedad, periodos de llanto combinados con irritabilidad, y confusion, sin embargo, no existen
complicaciones en su funcionalidad e interaccion social, por lo general suele durar diez a quince
dias, pero cuando excede ese tiempo limite la situaciéon puede agravarse y conducir a la

Depresion post-parto.

Nanzer (2016), describe en su libro ampliamente el concepto y los sintomas

relacionados a la depresion que se da en la etapa del post-parto:
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La depresion post-parto se trata de un estado de tristeza intenso que se presenta luego
del periodo de alumbramiento, en la patologia mas frecuente en la mujer después del parto, su
frecuencia varia entre el 10 y el 15% segun diversos estudios y poblaciones observadas, eso se
traduce en que uno de cada ocho partos se complica con una depresion posnatal. Se multiplican
los estudios y se dedican muchos medios para favorecer la prevencion y la deteccion de esta
patologia. La depresion post-parto tiene una duracion entre 3 y 14 meses de promedio, la
mayoria se resuelven espontdneamente después de 3 a 6 meses de evolucion. Sin embargo; sin
un tratamiento eficaz, el 30% de las depresiones se convierten en cronicas y pueden extenderse
mas alla del primer afio de vida del nifio. Si bien los sintomas son asociados a los descritos en
el DSM V para depresion mayor o menor existen algunos que se le afladen por ser dentro de

una etapa materna.

Dentro de la sintomatologia se encuentra: Sensacion de soledad, sensacion de ser una
mala madre e incapaz, culpabilidad, vergiienza, autoreproches, ansiedad, irritabilidad, fatiga,
agotamiento, pérdida de energia, de motivacion, de interés y de placer, falta de interés por el
bebée, poco placer en su cuidado, dificultad en conciliar el suefio o en volverse a dormir, pérdida
de apetito, humor depresivo, pensamientos continuos de suicidio, sensacion de desagrado hacia
el bebé, temor de hacer dafio al bebé. También en el libro de Nanzer se describieron indicadores
de la depresion postparto en la relacion madre e hijo: Bajo umbral de tolerancia a los gritos y
llantos del bebé, que inciden en un sentimiento de ser intensamente incompetente, ansiosamente
solicita en relacion al bebé: comprobaciéon durante el suefio, dificultad de confiarlo, cuidados
“mecanicos” y rutinarios al bebé: poco placer, poca implicacion emocional, pocas palabras y
miradas en el intercambio, ansiedad y fobias de impulsién que obligan a veces a la madre a
poner a su bebé¢ a distancia, lo cual comporta un empobrecimiento del contacto en los cuidados

y momentos ludicos, a veces las emociones depresivas estan ausentes y las emociones negativas
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son proyectadas sobre el bebé, que se convierte en alguien negativo para la madre: lo percibe
como agresivo y hostil hacia ella. Puede instaurarse una relacion de fuerza con el nifio que abre

camino hacia el maltrato.

En conclusion, la depresion postparto es una realidad significativa y compleja que afecta
a muchas mujeres después del parto. Aunque es alentador que se estén llevando a cabo
numerosos estudios y esfuerzos para prevenir y detectar esta enfermedad, es crucial abordarla
de manera efectiva. La duraciéon de la depresion postparto puede variar y, si no se trata
adecuadamente, puede convertirse en una condicion crénica con consecuencias duraderas para
la madre y el nifio. Los sintomas descritos, como la sensacion de soledad, la falta de interés por
el bebé y los pensamientos recurrentes de muerte, subrayan la complejidad emocional de esta
etapa. Es esencial que se brinde apoyo y atencidn tanto a nivel médico como emocional para

garantizar la tranquilidad de las madres y sus hijos.
B. Apoyo Social
Teoria del Apego

Bowlby (1969) propone la teoria del apego, en donde describe como los vinculos
afectivos y las figuras de apoyo contribuyen a una seguridad emocional. Enfatiza
especificamente la idea de que el cuidador proporciona una sensacion emocional de seguridad
que le permite al nifio explorar. En esencia, un nifio con un apego seguro utiliza a su cuidador
como refugio. Siente la confianza de que, si se encuentra en peligro o angustia, puede recurrir

a ¢l para recibir consuelo y apoyo.

Teoria de la salutogénesis
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Desde la teoria de la salutogénesis de Antonovsky (1987), el apoyo social se entiende
como un Recurso General de Resistencia (GRR) que fortalece el Sentido de Coherencia, al
brindar confianza en que la vida es comprensible, manejable y significativa. En este sentido, el
apoyo social percibido actia como un recurso externo que contribuye a la resiliencia, favorece

el afrontamiento del estrés y protege la salud mental de la gestante.
Teoria del Apoyo Social

House (1981) introdujo una definicién mas conductual, u orientada a la accion del apoyo
social. En este sentido el apoyo social se define como una transaccion real entre dos o mas
personas en la que se da una implicacion emocional, una ayuda instrumental, informacion o

valoracion.

Gracia y Herrero (2006), sefiala que recibir apoyo social también comprende el saber
que los demas nos respetan, nos aman y nos valoran como parte de un grupo social y de los
cuales recibimos reforzamiento de tipo emocional o material. Asimismo, refiere que los grupos
primarios son importantes fuentes de apoyo debido a que pueden compartir con ellos sus
emociones, dificultades o sencillamente tener la impresion de ser aceptados, demostrando su
impacto tanto en la autoestima como en la habilidad de la persona para resolver situaciones

complicadas.
Dimensiones

Ortiz (2020), describe en su estudio las dimensiones del Apoyo Social. Se consideran

dos tipos de dimensiones:

-Estructural o cuantitativo
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Se refiere al aspecto cuantitativo del tamafio de la red social; identificando tanto a las
personas que conviven con el sujeto como es la familia; asi como aquellas otras con las que

tenga una vinculacion significativa como amigos, amistades del colegio, parejas, tutores, etc.

Sefiala la cantidad de relaciones sociales, nimero de personas y la interconexion de las

redes sociales a las que puede recurrir el individuo para ayudarle a resolver un problema.

Las caracteristicas de esta dimension estan definidas por el tamafo, frecuencia de
contactos, composicion, densidad, parentesco, homogeneidad y fuerza; permitiéndole a las

personas resolver mejor unas necesidades que otras.
-Funcional o cualitativo

Se refiere al caracter subjetivo y esta relacionado a las percepciones de disponibilidad
de soporte. Es el grado en que las relaciones interpersonales sirven para funciones particulares,

percibiendo la persona la intensidad en cuanto a proveedor de apoyo.

Es la percepcion que tiene el individuo a creer que lo aman, lo cuidan, lo estiman y lo

valoran; que pertenece a una red de comunicaciones y obligaciones mutuas.
Evalta la utilidad de acuerdo al tipo de recursos, los cuales pueden ser de 4 tipos:

(a) Afectivo, donde el apoyo social se expresa a través de empatia, amor y confianza;
que los demas le proporcionan, considerado como uno de los mas importantes.

(b) Instrumentales, es la ayuda concreta material con que puede disponer ayudandole
directamente en la solucién de problemas.

(c) Informativos, es la orientacion, informacién y guia que se ofrece a la persona, para

que pueda afrontar un problema.
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(d) Interaccién social positiva, se relaciona con pasar tiempo con los otros y la

disponibilidad de estas para distraerse, divertirse.
1.2. Formulacion del problema
Pregunta general

(Cual es la correlacion entre el apoyo social percibido y la depresion en puérperas

atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2025?
Preguntas especificas

(Cual es la correlacion entre el apoyo social percibido y la ausencia de depresion en

puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 20257

(Cual es la correlacion entre el apoyo social percibido y la depresion posible en

puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2025?

(Cudl es la correlacion entre el apoyo social percibido y el riesgo de depresion clinica

puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2025?
1.3. Objetivos
Objetivo General

Determinar la correlacion entre el apoyo social percibido y depresion en puérperas

atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2025.
Objetivos Especificos

Determinar la correlacion entre el apoyo social percibido y la ausencia de depresion en

puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2025.
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Determinar la correlacion entre el apoyo social percibido y la depresion posible en

puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2025.

Determinar la correlacion entre el apoyo social percibido y el riesgo de depresion clinica

puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2025.
1.4. Hipotesis
Hipotesis General

Existe correlacion entre el apoyo social percibido y la depresion en puérperas atendidas

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2025.
Hipotesis Especificos

Existe correlacion entre el apoyo social percibido y la ausencia de depresion en

puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2025.

Existe correlacion entre el apoyo social percibido y la depresion leve en puérperas

atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2025.

Existe correlacion entre el apoyo social percibido y el riesgo de depresion clinica en

puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2025.
1.5 Justificacion
Justificacion tedrica

La presente investigacion aportara al conocimiento cientifico no solo del area de la
Psicologia sino también del area de Ginecoobstetricia; al explorar la relacion entre apoyo social
percibido y depresion en puérperas, dos variables ampliamente reconocidas en la literatura

internacional como relevantes para la salud mental perinatal. La depresion postparto constituye
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un problema de salud publica que afecta entre el 10% y 20% de las mujeres a nivel mundial
(OMS, 2022), siendo un factor que compromete el bienestar emocional de la madre, el vinculo
materno-filial y el desarrollo socioemocional del recién nacido. Por otro lado, el apoyo social
percibido ha demostrado ser un factor protector frente a la aparicion y cronificacion de sintomas
depresivos, ya que promueve sentimientos de seguridad, pertenencia y afrontamiento
adaptativo. Sin embargo, en el contexto peruano y, particularmente en la region Cajamarca, los
estudios sobre esta asociacion son escasos. De este modo, la presente investigacion contribuye
a fortalecer la base tedrica y empirica en torno a la salud mental perinatal, incorporando
evidencia contextualizada a la realidad sociocultural de las mujeres puérperas del Hospital

Regional Docente de Cajamarca.
Justificacion practica

Desde una perspectiva aplicada, los resultados de este estudio permitiran identificar el
nivel de apoyo social percibido y su relacion con la depresién en puérperas, lo cual ofrece
informacion valiosa para el disefio de programas de prevencion e intervencion psicoldgica en
el &mbito hospitalario. La deteccion temprana de sintomas depresivos y la promocion de redes
de apoyo familiar, comunitario y profesional son fundamentales para reducir complicaciones
psicoldgicas en la madre y favorecer un adecuado desarrollo del recién nacido. Asimismo, la
investigacion puede servir de herramienta para los equipos de salud (médicos, obstetras,
psicologos y enfermeras) del Hospital Regional Docente de Cajamarca, quienes podran
disponer de datos actualizados y contextualizados que sustenten la implementacion de
estrategias de acompafiamiento psicosocial dirigidas a la poblaciéon materna. En consecuencia,
se busca impactar de manera positiva en la salud publica regional, disminuyendo riesgos

asociados a la depresion postparto.
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Justificacion metodologica

El presente estudio se sustentara en la aplicacion de instrumentos validados y confiables
a nivel internacional y nacional: el Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS) para medir el apoyo social percibido y la Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) para evaluar depresion en el periodo posparto. La utilizacion de estas escalas garantiza
la validez y confiabilidad de los datos, asi como la posibilidad de comparar resultados con
estudios nacionales e internacionales. Ademas, la eleccion de un disefio cuantitativo, de tipo
correlacional y corte transversal, permite establecer la fuerza y direccion de la relacion entre
las variables de estudio en un contexto hospitalario especifico, generando datos objetivos que
podran ser analizados estadisticamente. De este modo, la investigacion aporta un marco
metodoldgico replicable en futuras investigaciones en la region de Cajamarca y otras regiones

del pais.
Justificacion social

La presente investigacion posee una relevante justificacion social, ya que aborda una
problemadtica de alto impacto en la salud materna y familiar: la presencia de sintomatologia
depresiva durante el periodo puerperal. Al evidenciar que un porcentaje significativo de las
puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca presenta sintomas
depresivos, el estudio contribuye a visibilizar una condicion que suele ser subestimada o
normalizada en el contexto sociocultural local. Los hallazgos permiten generar conciencia sobre
la importancia de la salud mental perinatal y la necesidad de fortalecer los sistemas de apoyo
social dirigidos a las madres, promoviendo una atencion integral que considere no solo los
aspectos fisicos, sino también los psicologicos y sociales. Asimismo, la investigacion aporta

informacion util para la toma de decisiones en el ambito sanitario, orientando el disefio de
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estrategias preventivas, programas de acompanamiento psicosocial y acciones de deteccion
temprana que pueden mejorar la calidad de vida de las madres, favorecer el vinculo madre—hijo

y, en consecuencia, impactar positivamente en el bienestar familiar y comunitario.
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CAPITULO II: METODOLOGIA

La investigacion basica, segiin Esteban (2018) tiene como origen una mezcla entre la
filosofia y la ciencia ya que emplea la observacion y el razonamiento l6gico para efectuar una
investigacion. Es conocida también como investigacion pura, su principal proposito es

averiguar y entender conocimientos.

De acuerdo a lo investigado por Esteban (2018) el presente estudio se clasifica como
investigacion basica, porque tiene como objetivo fomentar el conocimiento sobre las variables

de apoyo social percibido y depresion en mujeres puérperas.

Segun Cauas (2015) una investigacién cuantitativa se caracteriza por valerse de
informacion que se pueda medir o cuantificar. Ademads, considera los objetivos del investigador

para relacionar los elementos en el estudio.

De acuerdo a lo determinado por Cauas (2015) el estudio posee un enfoque cuantitativo,
ya que se tomara en cuenta la informacion recolectada para establecer la conexidn entre apoyo

social percibido y depresion en mujeres puérperas.

Segun Herndndez (2017) los estudios correlacionales tienen como proposito principal
evidenciar en qué nivel dos o mas variables se encuentran vinculadas entre si, e indagar como

una de las variables influye en la otra.

Contribuyendo con la definicion establecida por Herndndez (2017) clasificamos al
estudio como una investigacion a nivel correlacional, ya que su principal objetivo es encontrar

la conexion entre apoyo social percibido y depresion en mujeres puérperas.
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Una investigacion no experimental segun Sampieri (2014) es el disefio de investigacion
en el que el estudio se realiza sin manipular deliberadamente las variables, sino, se observan

los fenémenos en su contexto natural para asi, posteriormente, analizarlos.

De acuerdo a lo mencionado por Sampieri (2014) el disefio de la presente investigacion

cuantitativa se clasifica en no experimental, de corte transversal.

Referente a la poblacion, Isern et al (2012) la describe como el equipo de seres humanos
al que se dirige el propdsito de nuestro estudio y al que nos gustaria aplicar los resultados
obtenidos de la investigacion. Esta poblacion estd definida por ciertos criterios de seleccion y
es accesible para la aplicacion de nuestro estudio. La identificacion y definicion de esta

poblacion es fundamental para lograr los objetivos del estudio.

Habiéndose definido el area problema y los objetivos propuestos, se establecid que la
poblacion lo conformaran 151 puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca, en el mes de octubre del 2025.

Segun Tiburcio y Alvarez (2020) el muestreo es una técnica utilizada cuando no es
factible realizar un censo completo de una poblacion, y consiste en seleccionar una parte
representativa de la poblacion para su analisis. Hay dos enfoques principales de muestreo: el
probabilistico y el no probabilistico. En nuestro caso, optaremos por el muestreo no
probabilistico, en el cual los individuos son seleccionados segiin diversos criterios relacionados
con las propiedades del estudio. Los elementos se eligen por conveniencia, lo que segin
Tamayo (2001) describe como un tipo de muestreo en el que las unidades de anélisis se eligen
en funcion de la accesibilidad o facilidad para el investigador. Este método resulta 1til cuando

se busca recopilar informacién de la poblacién de forma 4gil y con bajo costo.
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

e Mujeres en etapa de puerperio inmediato/mediato atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca.
e Puérperas que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante el

consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Puérperas con diagndstico psiquiatrico previo distinto a depresion.
e Puérperas que no comprendan el idioma espafiol.

e Puérperas que se nieguen a firmar el consentimiento informado.

En la presente investigacion se realizard una aplicacion de las cuestionarios
seleccionadas a 123 mujeres puérperas que cumplan los criterios de inclusion con un tipo de

muestreo por conveniencia.

En referencia a las técnicas empleadas, Novoa y Mejia (2014) plantea que el
cuestionario es una forma de encuesta que implica la formulacion de un conjunto estructurado
de preguntas escritas. Estas preguntas estan disefiadas para estar relacionadas con las hipotesis

de trabajo, asi como con las variables e indicadores de investigacion.

Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo (EPDS)
Ficha técnica:

Nombre: Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS).
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Nombre original: Edinburgh Postnatal Depression Scale.

Autor: Cox, J.

Afio: 1987.

Adaptacion en gestantes: Murray y Cox (1990).

Adaptacion en el Pert: Vega et al (2002).

Tipo de aplicacion: Individual y colectiva.

Total de items: 10 items.

Calificacion:

Para la presente investigacion se emple6 la version adaptada y validada para poblacion
peruana por Vega et al (2002), la cual mantiene la estructura original de 10 items con formato
de respuesta tipo Likert de cuatro alternativas. Cada item se califica en una escala de 0 a 3
puntos, aplicando inversion de puntuacidon en algunos items segin el formato original de la
escala. El puntaje total puede ir de 0 a 30 puntos, donde valores mas altos reflejan una mayor

probabilidad de sintomatologia depresiva.

0-9 — rango normal (sin depresion clinicamente significativa).
10-12 — sintomas leves, posible depresion.
>13 — riesgo de depresion clinica.

Validez y Confiabilidad

Segun el estudio realizado por Azafiedo y Frazzers (2020), se llevo a cabo una prueba
piloto con 150 féminas en periodo de posparto. Los autores evaluaron la validez del instrumento
utilizando diversos métodos; de los cuales se incluye la validez del constructo, donde se
lograron resultados con valores que oscilan entre 13 y 61. Asimismo, en el AFE, se alcanzaron
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resultados con valores entre 61 y 84 para la primera dimension, entre 35 y 88 para la segunda

dimension, y entre 45 y 80 para la tercera dimension.

Con respecto a la confiabilidad de la prueba, se evalu6 mediante el coeficiente de
Consistencia Interna utilizando el Alpha de Cronbach. Se obtuvo un coeficiente general de 0.81,

lo cual se considera un nivel ptimo de confiabilidad.
Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS).

Nombre: Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS).

Nombre original: Multidimensional Scale of Perceived Social Support.

Autor: Zimet, Dahlem, Zimet y Farley.

Aio: 1988.

Adaptacion en el Peru: Juarez (2018)

Tipo de aplicacion: Individual o colectiva, en formato papel o digital, de autoinforme.
Total de items: 12.

Calificacion:

En la presente investigacion, los items fueron calificados mediante una escala tipo Likert

de cinco puntos, adaptada por Juarez (2028) para poblacidon peruana, donde:
1 = Muy en desacuerdo,
2 = En desacuerdo,
3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo,

4 = De acuerdo,

£0



“Apoyo Social Percibido y Depresion en puérperas del Hospital
1 “PN Regional Docente de Cajamarca, 2025.”

UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

5 = Muy de acuerdo.

Con puntos de corte:

Nivel de apoyo social Puntaje total
Bajo 12 -28
Medio 29 — 44
Alto 45 - 60

Para la interpretacion de los resultados, los puntajes fueron categorizados en tres niveles
de apoyo social percibido: bajo, medio y alto, tomando como referencia el rango de puntuacion
posible de la escala y considerando la adaptacion del formato Likert realizado por Juarez
(2018), de cinco puntos empleada en el estudio. Esta adaptacion se utilizo con la finalidad de
facilitar la comprension de los items por parte de las participantes y asegurar una adecuada

respuesta en el contexto hospitalario.

Dimensiones

La escala se compone de 12 items de tipo afirmativo, organizados en tres factores que
representan distintas fuentes de apoyo social: familia, amigos y personas significativas (donde

se resalta la pareja), cada uno integrado por 4 enunciados o items.

Subescala Persona significativa: ftem 1, ftem 2, ftem 5, ftem 10.

Subescala Familia: ftem 3, ftem 4, ftem 8, {tem 11

Subescala Amigos: ftem 6, {tem 7, ftem 9, ftem 12

Pag.
29

Collantes Nufiez, D



“Apoyo Social Percibido y Depresion en puérperas del Hospital
1 “PN Regional Docente de Cajamarca, 2025.”

UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

Validez de contenido y constructo

Segin Ortiz (2020). Hizo un estudio de validacion de contenido, constructo y
confiabilidad en el Per. Respecto al objetivo vinculado con la validez del instrumento, se
verifico si este media el constructo tedrico propuesto. Para ello, se aplicd un analisis de validez
de contenido en el que participaron 10 jueces, quienes evaluaron los 12 items considerando
criterios de relevancia, coherencia y claridad. Los puntajes obtenidos, que oscilaron entre .80 y
1.00, evidencian la validez de la EMAS. En cuanto a la validez de constructo, esta se determino
mediante analisis factorial exploratorio y confirmatorio, confirmandose tres factores —amigos,

persona significativa y familia— que en conjunto explicaron el 67% de la varianza total.
Confiabilidad

La confiabilidad por estabilidad temporal alcanzé un CCI de .56, mientras que la
consistencia interna presentd un coeficiente alfa ordinal de .86, considerado aceptable. Estos
resultados evidencian la capacidad de la escala para medir el rasgo de interés y mantener

estabilidad en las puntuaciones.

El proceso de recoleccion de datos empez6 por la solicitud y aprobacion del Comité
Institucional de Etica e Investigacion del Hospital Regional Docente de la ciudad de Cajamarca.
Realizando una exposicion y presentacion del proyecto de tesis para el departamento de
Investigacion. Dentro de este archivo y exposicion se especifico los objetivos del estudio y
todas las partes del proyecto exceptuando los resultados y conclusiones. Al ser aprobada la
investigacion, se contacto a la Jefatura del Departamento de Ginecoobstetricia del hospital para
obtener las facilidades necesarias para llevar a cabo la recoleccion de datos, la técnica de

recoleccion de datos fue mediante encuesta con los test EPDS y MSPSS. Se realiz6 la firma del
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consentimiento informado de forma fisica y se tomaron ambas pruebas a través del formato de

Google Forms.

En primer lugar, al haber recolectado los datos, se ingresaron en un archivo de Excel
para poder ser ingresados al software estadistico. Se utilizara el programa SPSS 26.0 que sirvid
para el analisis de datos, proporcionando una amplia gama de herramientas y técnicas
estadisticas que permiten a los investigadores explorar, visualizar y analizar sus datos de manera
eficiente. Se emple6 la funcion de tablas de frecuencia; estas tablas proporcionaron una vision
general de la distribucion de las variables y permitieron identificar patrones o tendencias
relacionados con el apoyo social percibido y la depresion en mujeres puérperas. Se aplico la
prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov a los datos obtenidos para determinar si la
distribucion de los datos tenia distribucion normal. Dado que la distribucién no indicé una

normalidad se opto6 por utilizar la prueba no paramétrica Rho de Spearman para la correlacion.

Asimismo, la investigacion se realizo conforme a los lineamientos de la Declaracion de
Helsinki, cuyo proposito central es proteger los derechos, la dignidad y el bienestar de los seres
humanos involucrados en investigacion cientifica. También se consideraron las directrices
éticas establecidas por la Universidad Privada del Norte y por la Asociacion Americana de
Psicologia (APA). En particular, el articulo 8 del Cédigo de Etica de la Universidad Privada del
Norte destaca los principios de justicia, beneficencia, autonomia y no maleficencia, los cuales
guiaron la relacion con las participantes y la toma de decisiones metodoldgicas. Del mismo
modo, se empled un consentimiento informado acorde con las recomendaciones de la APA,
asegurando que la participacion fuera voluntaria y basada en informacioén suficiente.

Finalmente, se garantiz6 la confidencialidad de los datos, los cuales fueron utilizados
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exclusivamente con fines académicos y de investigacion, preservando la identidad y privacidad

de todas las participantes.
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CAPITULO III: RESULTADOS

Tabla 1

Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Depresion PostParto ,086 123 ,026
Apoyo Social Percibido ,123 123 ,000

Para determinar si las variables del estudio seguian una distribucion normal, se aplicd
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En el caso de la variable Depresion Postparto, el estadistico
de Kolmogorov-Smirnov fue 0,086 y un valor de significancia de p = 0,026. Dado que este
valor es menor a 0,05, se concluye que la distribucion de esta variable no indica normalidad.

Por otra parte, la variable Apoyo Social Percibido obtuvo un estadistico de 0,123, con
el mismo tamafo muestral (n = 123) y un nivel de significancia de p = 0,000. Al igual que en
el caso anterior, el valor de p < 0,05 indica que esta variable tampoco presenta una distribucion
normal. Por esta razon se utiliz6 una prueba no paramétrica: Rho de Spearman para establecer

la correlacion entre las dimensiones.

Tabla 2

Frecuencia de la Depresion PostParto

Frecuencia Porcentaje
Vilido Sin depresion 80 65,0
Depresion leve 20 16,3
Depresion clinica 23 18,7
Total 123 100,0

La frecuencia en que las pevaluadas presentaron Depresion PostParto, el 65% (n = 80)
no presentaron sintomas de depresion postparto significativa. Asimismo, el 16.3% (n = 20)
presenta sintomas correspondientes a depresion leve, mientras que el 18.7% (n = 23) reporta
depresion clinica segiin la escala utilizada. Las cifras obtenidas reportan que un 35% de la

muestra manifiesta sintomatologia depresiva.
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Tabla 3

Frecuencia del Apoyo Social Percibido

“Apoyo Social Percibido y Depresion en puérperas del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2025.”

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo apoyo 2 1,6
Apoyo moderado 74 60,2
Alto apoyo 47 38,2
Total 123 100,0

En relacion con el Apoyo Social Percibido, evidencia que el 38% (n=47) de las

puérperas reportaron tener un alto apoyo social de parte de su familia, amigos y pareja. Por otro

lado, un 60.2% (n = 74) indican niveles moderados de apoyo social, mientras que el 1.6% (n =

2) presenta bajo apoyo social percibido.

Tabla 4

Correlacion del Apoyo Social Percibido y Depresion Postparto

TOTAL
TOTAL Apoyo
Depresion Social
PostParto Percibido
Rho de Spearman TOTAL Coeficiente de -016 1,000
Apoyo correlacion
Social Sig. (bilateral) ,860

Percibido N

123 123

Se encontrd una correlacion inversa, no significativa entre el Apoyo Social Percibido y

la Depresion Postparto. El coeficiente de Spearman indicé una correlacion negativa no

significativa (p = —.016; p = .860). Los valores de significancia son mayores a 0.05, lo que

indica que no existe evidencia estadistica para afirmar una correlacion entre ambas variables en

esta muestra (N = 123).
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Tabla 5

Correlacion entre Apoyo Social Percibido y la dimension Sin Depresion Postparto

Total Depresion

Postparto
Rho de Spearman Total Depresion ~ Coeficiente de correlacion 1,000
Postparto Sig. (bilateral) .
N 80
Total Apoyo Coeficiente de correlacion ,070
Social Percibido  Sig. (bilateral) ,535
N 80

El coeficiente Rho de Spearman presentd6 un valor de 0,070, con un nivel de
significancia de p = 0,535 considerando el tamafio muestral de puérperas sin depresion
postparto (n = 80). El analisis evidencia que no se observa una relacion estadisticamente

significativa entre el Apoyo Social Percibido y la ausencia de sintomas de Depresion Postparto.

Tabla 6

Correlacion entre Apoyo Social Percibido y la dimension Depresion Postparto Leve

Total Depresion

Postparto
Rho de Spearman Total Depresion ~ Coeficiente de correlacion 1,000
Postparto Sig. (bilateral) .
N 20
Total Apoyo Coeficiente de correlacion ,387
Social Percibido  Sig. (bilateral) ,092
N 20

El coeficiente Rho de Spearman arrojé un valor de 0,387, positivo y de fuerza moderada,
con un nivel de significancia de p = 0,092; por lo cual la relacion observada no puede

considerarse significativa.
Tabla 7

Correlacion entre Apoyo Social Percibido y la dimension Depresion Postparto Clinica

Total Depresion
Postparto

Rho de Spearman Coeficiente de correlacion 1,000
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Total Depresion  Sig. (bilateral) .
Postparto N 23

Total Apoyo Coeficiente de correlacion -,161
Social Percibido  Sig. (bilateral) ,463
N 23

El coeficiente Rho de Spearman present6 un valor de —0,161, negativo y de magnitud
baja, con un nivel de significancia de p = 0,463. Este resultado refuerza la idea de una tendencia

de relacion inversa, sin significancia estadistica.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la presente investigacion realizada en 123 puérperas del servicio de ginecoobstetricia
del HRDC en el mes de octubre del afio 2025, para determinar correlacién entre apoyo social
percibido con la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) y depresion
postparto Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo (EPDS). Se encontr6 16.3% con
depresion leve y 18,7% con depresion clinica. Ademas 60,2% con apoyo moderado y 38,2%
alto apoyo social percibido. La correlacion fue inversa no significativa con rho -0,016 (p=0,86);
ademas no hubo correlacion entre las dimensiones de las variables estudiadas. Este hallazgo
central del estudio no ofrece evidencia estadistica para afirmar una correlacion entre ambas
variables, lo cual contrasta marcadamente con la vasta literatura internacional y nacional que
generalmente establece el apoyo social como un factor protector significativo contra la
depresion. Estudios internacionales como el de Zyrek et al. (2024) en Polonia y Bhushan et al.
(2022) en Malawi evidenciaron que un mayor apoyo social disponible se asociaba con un menor
riesgo de depresion posparto. La discrepancia en la poblacion de puérperas de Cajamarca
sugiere que, aunque el 98.4% reportd niveles moderados o altos de apoyo social percibido, este
apoyo no actué como un amortiguador estadisticamente discernible contra la sintomatologia
depresiva, que afect6 al 35% de la muestra. Estudios como el de Riesco (2024) identifican
diversos factores que guardan una relacion significativa con el desarrollo de la depresion
postparto. Uno de ellos es la autoimagen corporal, la cual puede verse afectada por los cambios
fisicos propios de la gestacion, tales como la pérdida del tono muscular vaginal, el
oscurecimiento de la piel, el aumento de peso o la flacidez abdominal. Estas modificaciones
suelen impactar la percepcion de atractivo femenino y la vivencia de la sexualidad, influyendo

en el bienestar emocional de la mujer. En conjunto, estos elementos muestran que la depresion
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postparto es un fenomeno multifactorial, por lo que su analisis requiere considerar una variedad

de aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.

En relacion con el primer objetivo especifico, el cual buscaba determinar la correlacion
entre el apoyo social percibido y la ausencia de depresion en puérperas (n=80), los resultados
mostraron que no existe una correlacion estadisticamente significativa (Rho =0,070; p = 0,535)
entre estas variables. Este hallazgo implica que, para el subgrupo de 65% de las participantes
que no presentaron sintomas de depresion postparto significativa, el nivel de apoyo social
percibido reportado (ya sea bajo, moderado o alto) no fue un factor predictivo o asociado de
manera significativa a su estado de bienestar emocional. Nanzer (2016), indica que, si bien el
apoyo concreto por parte del entorno es un factor de predisposicion para desarrollar una
depresion postparto, muchas veces esta percepcion por parte de la puérpera puede alterarse por
sus propios sentimientos subjetivos, como la sensacion de soledad pese a contar con una red de
apoyo. Nanzer también plantea que un factor de riesgo no puede ser considerado como una

causa directa de depresion.

El andlisis del segundo objetivo especifico, enfocado en la correlacion entre el apoyo
social percibido y la depresion posible o leve (n=20), reveld un coeficiente Rho de Spearman
de 0,387. Este valor indica una correlacion positiva de magnitud moderada, aunque resulto ser
no significativa estadisticamente (p = 0,092). La direccién positiva de la correlacion observada
en este subgrupo es inesperada, ya que contrasta con el rol protector tipicamente atribuido al
apoyo social. Teoricamente, el apoyo social se define como un recurso que fortalece el Sentido
de Coherencia y contribuye a la resiliencia y el afrontamiento del estrés. El hallazgo de una
tendencia positiva, donde mayor apoyo percibido se asocia a la presencia de sintomas leves,

podria deberse al tamafio reducido de la muestra en este grupo (16.3% del total), o podria sugerir
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que la percepcion de apoyo, aunque moderada, no se traduce necesariamente en una ayuda
funcional efectiva frente a los primeros sintomas depresivos en el contexto de la puérpera.
Ramirez et al. (2021) indica que los factores que podrian originar la depresion postparto no solo
se basan en factores sociales sino también en hormonales, fisicos y psicologicos, donde el nuevo
rol dentro de la familia que empezaré a ejercer la puérpera, el tipo de vinculo que genere con el
bebé, las nuevas responsabilidades que asume y los diferentes cambios en el cuerpo pueden
influir directamente con el estado de animo de la nueva madre y generar una depresion

postparto.

Al examinar el tercer objetivo especifico, que buscé la correlacion entre el apoyo social
percibido y el riesgo de depresion clinica (n=23), el coeficiente Rho de Spearman arrojé un
valor de —0,161 con un nivel de significancia de p = 0,463. Si bien el signo negativo indica una
tendencia de relacion inversa (es decir, a menor apoyo, mayor riesgo de depresion clinica), esta
tendencia fue débil y, crucialmente, no significativa estadisticamente. Este resultado reitera la
conclusion general de que el apoyo social percibido, en esta poblacion y bajo las condiciones
de este estudio, no es un factor estadisticamente significativo para predecir o contrarrestar el
riesgo de depresion clinica, a pesar de que la depresion posparto es un trastorno severo con una
incidencia global de aproximadamente el 15% y que conlleva graves consecuencias. Esta
relacion inversa se ha visto replicada ampliamente en la literatura reafirmando que la red de
apoyo es un factor protector de prevencion; sin embargo, en el presente estudio se evidencia
que, aunque es un factor de predisposicion, no es determinante para que una puérpera desarrolle

depresion postparto.

Los resultados de la presente investigacion presentan implicancias practicas relevantes

para la salud publica regional, especialmente en el ambito de la atencidn materna en el periodo
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puerperal. El hallazgo de que el 35% de las puérperas evaluadas presentd sintomatologia
depresiva, ya sea leve o de caricter clinico, evidencia la magnitud del problema de la depresion
posparto en el contexto hospitalario estudiado. Esta informacion constituye un recurso clave
para la planificacion, disefio e implementacion de programas de prevencion, deteccion
temprana e intervencion psicologica dentro de los servicios de salud, orientados a reducir el
impacto de los trastornos del estado de 4nimo en la madre y a promover un desarrollo adecuado
del recién nacido. En este sentido, se resalta la importancia de fortalecer estrategias de tamizaje
sistematico, asi como de promover redes de apoyo familiar, comunitario y profesional, las
cuales resultan clave para disminuir las complicaciones psicolégicas maternas y mejorar la
calidad de vida de las puérperas. Asimismo, los datos generados por el estudio aportan
evidencia empirica actualizada y contextualizada que puede servir de apoyo para la toma de
decisiones de los equipos multidisciplinarios del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
reforzando la necesidad de implementar estrategias de acompafiamiento psicosocial integrales

dirigidas a la poblacion materna.

Desde el punto de vista teorico, la investigacion contribuye al conocimiento cientifico
en las areas de la Psicologia y la Ginecoobstetricia al analizar la relacion entre el apoyo social
percibido y la depresion en puérperas, variables consideradas centrales para la salud mental
perinatal. Los hallazgos no significativos obtenidos en el contexto de Cajamarca permiten
cuestionar o, al menos, matizar la universalidad del rol protector del apoyo social descrito en
estudios previos realizados en otros contextos nacionales e internacionales. Si bien el apoyo
social ha sido conceptualizado como un Recurso General de Resistencia (GRR) que favorece
la resiliencia, de acuerdo con la Teoria de la Salutogénesis de Antonovsky, la ausencia de una
correlacion significativa en esta muestra especifica sugiere que dicho constructo podria estar

mediado o modificado por factores contextuales, culturales o estructurales propios de la
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realidad local. En consecuencia, los resultados abren la posibilidad de desarrollar futuras
investigaciones, especialmente de enfoque cualitativo o mixto, que permitan profundizar en la
comprension de los tipos de apoyo social —estructural o funcional, segiin Ortiz (2020)— y en
los elementos socioculturales que podrian influir en la relacidon entre apoyo social y depresion

en puérperas.

En cuanto a las implicancias metodolégicas, el estudio se respalda en el uso de
instrumentos psicométricos validados y confiables para el contexto peruano, tales como la
Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) y la Escala de Depresion
Postnatal de Edimburgo (EPDS), lo cual garantiza la calidad, validez y confiabilidad de los
datos obtenidos. El disefio cuantitativo, correlacional y de corte transversal permiti6 analizar la
fuerza y direccion de la relacion entre las variables en un contexto hospitalario especifico.
Asimismo, la aplicacion rigurosa de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, que
evidencio la no normalidad de las variables, y la consecuente utilizacion de la prueba no
paramétrica Rho de Spearman para el anélisis correlacional, reflejan un adecuado manejo del
analisis estadistico. Estos aspectos metodologicos aportan un referente técnico solido y
reproducible para futuras investigaciones en el campo de la salud mental perinatal, tanto en la

region de Cajamarca como en otras regiones del pais.

A pesar del cuidado metodoldgico aplicado, este estudio presenta algunas limitaciones
que deben tenerse en cuenta al interpretar los resultados. Tomar en cuenta posibles fuentes de
sesgo, especialmente el sesgo de seleccion. La muestra estuvo conformada inicamente por
puérperas atendidas en un hospital regional, lo cual podria no reflejar completamente la
diversidad de la poblacion puérpera de la region. Para reducir este riesgo, se utilizaron criterios

de inclusion amplios y un muestreo consecutivo que permitid incorporar a todas las
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participantes elegibles durante el periodo de recoleccion. También existe la posibilidad de sesgo
de informacion, dado que tanto el apoyo social percibido como los sintomas depresivos fueron
evaluados mediante instrumentos de autoinforme. No obstante, se emplearon escalas validadas

y ampliamente utilizadas en investigacion clinica.

Finalmente, no se puede descartar la influencia de variables no medidas que actien
como factores de confusion. Aspectos como antecedentes de salud mental, estrés obstétrico,
calidad de la relacion de pareja, violencia doméstica o condiciones socioecondmicas podrian
incidir tanto en el apoyo social como en la depresion postparto. Si bien el disefio correlacional
ofrece una aproximacioén inicial al fendmeno, la falta de un analisis multivariado limita la
posibilidad de establecer relaciones causales. Aun asi, este estudio aporta informacion relevante
sobre un tema poco explorado en esta poblacion y constituye una base solida para futuras

investigaciones.
A partir de lo obtenido, se concluye:

e FEl presente estudio evaluo las variables Depresion Postparto y Apoyo Social
Percibido, hallandose niveles importantes de sintomatologia depresiva en la
poblacion estudiada. En el Hospital Regional Docente de Cajamarca, el 35% de
las puérperas presentd depresion leve o clinica, cifra que coincide con la
literatura internacional y que evidencia la necesidad de implementar medidas
preventivas dentro de la institucion. En cuanto al apoyo social percibido, el
98,2% de las participantes reportd contar con un nivel adecuado de apoyo
proveniente de sus redes mas cercanas (pareja, familia y amigos).

e Respecto al objetivo general, orientado a determinar la correlacion entre el

Apoyo Social Percibido y la Depresion Postparto, los resultados mostraron una
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relacion inversa, aunque no significativa estadisticamente. Esto indica que, en
esta muestra especifica, el apoyo social percibido no constituye un factor
determinante en la aparicion o prevencion de la depresion postparto.
En relacién con el primer objetivo especifico, no se identificé una correlacion
significativa entre el Apoyo Social Percibido y la ausencia de depresion
postparto. Si bien el apoyo social es reconocido como un factor relevante en el
bienestar emocional, en este estudio no se evidencid como una causa directa
asociada a la ausencia de sintomatologia depresiva.
Para el segundo objetivo especifico, la correlacion entre Apoyo Social Percibido
y Depresion Leve mostrd una tendencia positiva moderada, aunque sin
significancia estadistica. Esto sugiere que algunas puérperas con adecuado
apoyo social desarrollaron sintomas depresivos leves, lo que abre la posibilidad
de explorar la influencia de otros factores —como los cambios hormonales,
fisicos y psicologicos propios del puerperio que podrian intervenir en la
manifestacion de la depresion postparto.
Finalmente, en cuanto al tercer objetivo especifico, la dimension de Depresion
Clinica presentd una correlacion inversa, pero igualmente no significativa. Esta
tendencia muestra que las puérperas con mayor riesgo de depresion clinica
reportaron niveles mas bajos de apoyo social percibido; sin embargo, la falta de
significancia estadistica impide establecer una relacion concluyente entre ambas

variables.

Se recomienda:
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e Implementar programas de tamizaje psicologico rutinario en el posparto,
especialmente en el primer mes tras el alumbramiento.

e Desarrollar estrategias de intervencion psicosocial orientadas a fortalecer redes
de apoyo familiar y comunitario.

e Realizar investigaciones futuras con muestras probabilisticas y tamafios mas
amplios que permitan analizar la relacion con mayor precision.

e Incorporar metodologias mixtas que incluyan entrevistas u observacion, para
comprender la calidad real del apoyo social més alla de su percepcion.

e Considerar estudios longitudinales que evaltien como se modifica la percepcion
de apoyo social y la depresion entre embarazo, puerperio inmediato y puerperio

tardio.
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ANEXO N° 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la investigacion: “Apoyo Social Percibido y Depresion en puérperas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2025.”

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
problema metodologico
Problema general Objetivo general Hipoatesis general Apoyo Tipo de
(Cual es la correlacion entre | Determinar la correlacion entre Existe correlacién entre el apoyo social social investigacion
el apoyo social percibido el apoyo social percibido y s . percibido bsica.

poy p y y percibido y la depresion en puérperas
la d ., . d ., . Dimensiones | Enfoque
a depresion ch - puerperas | depresion en PUCIPETas | 4tendidas en el Hospital Regional Docente
atendidas en el Hospital | atendidas en el Hospital de Cajamarca en el afio 2025 Persona cuantitativo
Regional ~ Docente de | Regional Docente de significativa | Nivel correlacional

Apoyo

Cajamarca en el afio 2025?

Cajamarca en el afio 2025.

familiar
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Problemas especificos:
(Cual es la correlacion entre

el apoyo social percibido y

Objetivos especificos:
Determinar la correlacion entre

el apoyo social percibido y la

Hipotesis especifica:
Existe correlacion entre el apoyo social

percibido y la ausencia de depresion en

Depresion
postparto

Dimensiones

No experimental,

transversal

la ausencia de depresién en ausencia de depresién en | puérperas atendidas en el Hospital Regional | Ausencia de
puérperas atendidas en el puérperas atendidas en el | Docente de Cajamarca en el afio 2025. depresion
Hospital Regional Docente Hospital Regional Docente de | Existe correlacion entre el apoyo social | Depresion
de Cajamarca en el afio Cajamarca en el ano 2025. percibido y la depresion posible en | posible
20259 Determinar la correlacion entre | puérperas atendidas en el Hospital | Depresion
(Cul es la correlacién entre el apoyo social percibido y la | Regional Docente de Cajamarca en el afo | clinica
¢l apoyo social percibido y depresion posible en puérperas | 2025.
la depresion posible en atendidas en el Hospital | Existe correlaciéon entre el apoyo social
puérperas atendidas en el Regional Docente de | percibido y la depresion clinica en
Hospital Regional Docente Cajamarca en el afio 2025. puérperas atendidas en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca en el afio 2025
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(Cual es la correlacion entre
el apoyo social percibido y
la depresion clinica
puérperas atendidas en el
Hospital Regional Docente
de Cajamarca en el afio

20257

Determinar la correlacion entre
el apoyo social percibido y la
depresion  clinica puérperas
atendidas en el Hospital
Regional Docente de

Cajamarca en el afo 2025.
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Poblacion

151 puérperas

Muestra 123
puérperas
Muestreo: No

probabilistico  por

conveniencia
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ANEXO N° 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Apoyo Social Percibido

Matriz operacional de la variable 1

“Apoyo Social Percibido y Depresion en puérperas del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2025.”

Dimensiones | Definicion conceptual Definicion operacional | Indicadores Escala de | Escala valorativa (Niveles o rangos)
medicion
Persona Gracia y Herrero (2006), | Se evaluarda mediante | Persona significativa: Ordinal 12 — 36 = Bajo apoyo social
significativa | sefiala que recibir apoyo | los items de la ftem 1. ftem 2. ftem 5 percibido.
Apoyo social también comprende el | subescala Familia ftem 10. 37 - 60 = Apoyo social percibido
- saber que los demas nos|del MSPSS, con )
familiar Subescala Familia: Item moderado.
respetan, nos aman y nos | respuestas tipo Likert , ) )
Apoyo de 3, Item 4, Item 8§, Item 61 — 84 = Alto apoyo social
valoran como parte de un |dela7.
amigos 11 percibido.
grupo social y de los cuales
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tipo emocional o material.
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Variable 2: Depresion PostParto

Matriz operacional de la variable 2
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Cajamarca, 2025.”

Dimensiones

Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

(Niveles o rangos)

Ausencia de

depresion

Posible

depresion

Depresion

clinica

APA (2013) indica
que la  depresion
postparto es un
trastorno del estado de
animo que aparece
después del parto,
caracterizado por

sintomas de tristeza

persistente, pérdida de

La depresion postparto se
evaluard mediante la
Escala ~de  Depresion
Postnatal de Edimburgo
(EPDS), compuesta por 10
items con formato de
respuesta tipo Likert de 0 a
3 puntos. El puntaje total

oscila entre 0 y 30

No depresion

Posible depresion

Depresion clinica

Ordinal

Puntajes:
e 09
e 10-12
e >13
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interés o  placer,
alteraciones en el
suefio y el apetito,
sentimientos de
inutilidad o culpa,
fatiga y, en algunos
casos, pensamientos
de autolesion. Se
diferencia de la
“tristeza postparto” o
baby blues por su
mayor intensidad,
duracion (mas de dos

semanas) e impacto en
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el funcionamiento
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vinculo madre-hijo
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ANEXO N° 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:
“Apoyo Social Percibido y Depresion en puérperas del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2025

Investigadora responsable:
Daniela Beatriz Collantes Nufiez — Bachiller en Psicologia
Contacto: Tel. 900576547 | Correo: Daniela.98. BCN@gmail.com

Proposito de la investigacion

El objetivo de este estudio es evaluar la relacion entre el apoyo social percibido y los
niveles de depresion en puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca. La informacion obtenida permitira generar propuestas de mejora en la
atencion psicoldgica y social brindada a las madres en el periodo postparto.

Procedimiento

Si usted acepta participar, se le solicitara responder dos cuestionarios breves:
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

La aplicacion tomara aproximadamente entre 15 y 20 minutos, en un espacio privado
y en un solo momento.

Riesgos y beneficios

Riesgos: No existen riesgos fisicos asociados a su participacion. Sin embargo, algunas
preguntas pueden despertar emociones relacionadas con su estado de &nimo. En caso
sea necesario, se le brindar4 orientacion psicologica y podra solicitar apoyo
especializado en el hospital.

Beneficios: Su participacion ayudard a mejorar la deteccion y prevencion de la
depresion postparto en futuras madres, contribuyendo al fortalecimiento de los
servicios de salud mental materna.

Voluntariedad y confidencialidad

Su participacion es totalmente voluntaria. Puede negarse a responder alguna pregunta
o retirarse en cualquier momento sin que esto afecte la atencidon que usted o su bebé
reciben en el hospital.

La informacion recolectada sera tratada de manera confidencial y anénima. Los datos
obtenidos se usaran inicamente con fines académicos y cientificos.
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Consentimiento

e Declaro que he leido y comprendido la informacién anterior, que se me ha dado la
oportunidad de hacer preguntas y que he recibido respuestas claras. Acepto participar
voluntariamente en esta investigacion.

e Nombre y firma de la participante:

e Nombre,firma y DNI del apoderado (menor de edad):

e Huella del representante:

e DNI:

e Fecha: / /2025

o Firma de la investigadora:

Pag.

Collantes Nufiez, D
61



“Apoyo Social Percibido y Depresion en puérperas del Hospital
1 “PN Regional Docente de Cajamarca, 2025.”

UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

ANEXO N° 4: Instrumentos

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO

Por favor, contesta a cada una de las 12 frases poniendo delante 1, 2, 3, 4 0 5 segion consideres que
estas situaciones ocwrren en fu vida en los nltumos meses. Se trata de expresar el grado de acuerdo o
desacuerdo con lo que la frase dice.

1 2 3 4

o

EN TOTAL NEUTRAL DE ACUERIMY TOTALMENTE DE
DESACUERDMD END ACUERDD

1. Hay una persona especial que asta junto a mi cuando Lo necesito.

2. Hay una persona especial con la que puedo compartir mis alegrias y mis penas

1. Mi familia intenta de verdad ayudarme.

4.  D[e mifamilia, tengo la ayuda emocional y el apoyo gue necesito.

5. Tengo una persona espedial gue e: una verdadera fuente de consuelo para mi

6. Miz amigos intentan de verdad ayudarme.

7. Puedo contar com miz amigos cuando las cosas van mal.

E. Puedo hablar de miz problemas con mi familia.

9. Tengo amigos con los que puedo compartir mis alegrias y mis penas.

10. Hay una persona especial en mi vida que se precoupa por mis sentimientos.

11. Mi familia esta queriendo ayudarme a tomar decisiones.

1Z. Puedo hablar de mis problemas con mis amigos.
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Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

Mombre:

Direccion:

Su fecha de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento del Behé:

Teléfono:

Queremos saber como se siente si esta embarazada o ha tenido un bebé recientemente. Por
favor marque la respuesta que mas se acergue ha como se ha sentido en LOS ULTIMOS 7
DIAS, no solamente como se sienta hoy.

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la pasada semana.

For favor complete las otras preguntas de la misma manera.

1.

He sido capaz de reir y ver el lado bueno
de las cosas

Tanto como siempre
Mo tanto ahora

Mucho menos
Mo, no he podido

6. Las cosas me oprimen o agobian

Si, la mayor parte de las veces
5i, a veces

Mo, casi nunca

Mo, nada

Me he sentido tan infeliz que he tenido

2. He mirado el futuro con placer dificultad para domnir

Tanto como siempre 5i, la mayoria de las veces

Algo menos de lo que solia hacer Si, a veces

Definitivamente menos Mo muy a menudo

Mo, nada Mo, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las Me he sentido triste v desgraciada

cosas no salian bien 5i, casi siempre

5i, la mayoria de las veces Si, bastante a menudo

5i, algunas veces MNo muy a menudo

Mo muy a menudo Mo, nada

Mo, nunca

He =sido tan infeliz que he estado llorando

4. He estado ansiosa vy preocupada sin motivo Si, casi siempre

Mo, para nada Si, bastante a menudo

Casi nada Solo en ocasiones

Si, a veces Mo, nunca

Si, a menudo

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma
5. He =sentido miedo y panico sin motivo 5i, bastante a menudo
alguno A veces

5i, bastante Casi nunca

Si, & veces Mo, nunca

Mo, no mucho

Mo, nada
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ANEXO N°5: Carta de aceptacion

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA t

| o
OFICINA DE CAPACITACION, DOCENCIAE “}:nc‘
INVESTIGACION

Av. Larry Jhonson - Cajamarca

Cajamarca, 29 de setiembre de 2025

Senora:
Lic. Daniela Beatriz Collantes Nufez

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, el Comité de Investigacion y Etica tiene a bien informarle
Que su proyecto de investigacion ha sido aprobado para su ejecucién en nuestra
institucion.
Autora de la tesis: “Apoyo social percibido y depresion en puérperas del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2025"

Reciba nuestras felicitaciones por este importante paso en su formacion
profesional y le exhortamos a continuar con el mismo compromiso académic
oy

respeto a los principios éticos que rigen la investigacion cientifica

Atentamente,

ulo Collantes (ubas
DENTE DEL COMITE DE
T O DEL KOSPITAL
HEGUINAL LUCENTE DE CAJAMARC A
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ANEXO N° 6: Autorizacion para uso de informacion

CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA UPN
PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION, TESIS O INFORME DE s
PRIVADA
N1 MORTE

SUFICIENCIA PROFESIONAL

Yo Dr. Jhony Eduardo Barrantes Herrera identiicado. con ONI o CE N"_46001142, como

representante legal de Ialempresa/instituciOn Hospital Regional Docente de Cajamarca, con RUC N

20166728585 , ubicada en la ciudad de _Cajamarca.
OTORGO LA AUTORIZACION A:
1)_Collantes Nufiez, Daniela Beatriz __, con DNI/CE 74420392

e e s

Egresado/s de la (x ) Carrera profesional o ( ) Programa de Posgrado de __Psicologia__

para que utilice Ia siguiente informacion de la empresa. Encuestas a mujeres puérperas del servicio de
Ginecoobstetricia.

con la finalidad de que pueda desarrollar su () Trabajo de Investigacion, ( x)Tesis o ( )Trabajo de
suficiencia profesional para optar al grado de ( )Bachiller, ( )Maestro, ( )Doctor o( )Titulo Profesional.
Para su validez tomar en cuenta los documentos que deberan adjuntar, segun os siguientes casos:

1) Para el caso de empresas privadas y formalizadas, se deberd adjuntar:
« Lavigencia de Poder o |a consulta RUC (la fecha no debe superar los tres (3) m
firma del presente documento para Tesis y Suficiencia Profesional)
«  Enelcaso de presentar consulta RUC, adjuntar copia del DN vigente o Ficha Reniec del Representante Legal.
2) Paraelcasode entidades publicas u organizaciones sin fines de lucro (ONGs ¥ similares), se debera adjuntar:
«  Resolucion u otro documento oficial que evidencie que la persona que autoriza es |a autoridad competente en ejercicio
« Copia del DNI vigente 0 Ficha Reniec del representante 0 autoridad competente en ejercicio.
3) Para el caso de personas naturales, personas naturales con negocio, pequedas ¥ microempresas empresas, se debera
adjuntar
« Ficha RUC 100 150 17 de ser el caso (fuerzas armadas, extranjeros, etc.)
« Copia del DNI vigente 0 Ficha Reniec / Carnel de extranjeria del representante Legal

eses de antigliedad o posterior ala

Indicar si el Representante que autoriza la informacion de la empresa, solicita mantener el nombre 0
cualquier distintivo de |a empresa en reserva, marcando con una "X" 1a opcion seleccionada.

() Mantener en Reserva el nombre 0 cualquier distintivo de la empresa; 0

(x ) Mencionar el nombre de la empresa.

L DE CAJAMARCA Cajamarca, 29 de Octubre del 2025
DE SALUD

DNI o CE: 46001142

El EgresadolBachiller declara que los datos emilidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion, en la Tesis son auténticos.
En caso de comprobarse (a falsedad de datos, el Egresado sera sometido al procedimiento disciplinario correspondiente;
asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles acciones legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda

ejecutar

Daniela Beatriz Collantes Nufiez

DNI: 74420392
ﬁ?&nio DE DOCUMENTO COR-F-REC-VAC-05.04 ;
e e 12/01/2023 NUMERO VERSION 08 PAGINA Pagina 1 de 1 3
Collantes Nufiez, D
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ANEXO N°7: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Depresion PostParto ,086 123 ,026
Apoyo Social Percibido ,123 123 ,000

Para determinar si las variables del estudio seguian una distribucion normal, se aplicd
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En el caso de la variable Depresion Postparto, el estadistico
de Kolmogorov-Smirnov fue 0,086 y un valor de significancia de p = 0,026. Dado que este
valor es menor a 0,05, se concluye que la distribucion de esta variable no indica normalidad.

Por otra parte, la variable Apoyo Social Percibido obtuvo un estadistico de 0,123, con
el mismo tamafo muestral (n = 123) y un nivel de significancia de p = 0,000. Al igual que en
el caso anterior, el valor de p < 0,05 indica que esta variable tampoco presenta una distribucion
normal. Por esta razon se utilizoé una prueba no paramétrica: Rho de Spearman para establecer

la correlacion entre las dimensiones.

Pag.
66

Collantes Nufiez, D



