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RESUMEN

Introduccién: La depresion posparto afecta aproximadamente a una de cada
cinco puérperas y representa un problema en el drea de la salud colectiva. Ante
el incremento de la frecuencia del parto por cesarea, resulta necesario evaluar su
posible asociaciéon con esta condicién. Objetivo: Determinar la asociacién entre la
via de parto por cesarea y la depresién posparto en las puérperas de Truijillo en el
afio 2025. Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, aplicado, no experimental,
de casos y controles; se logré la obtencion de los datos mediante encuesta
utilizando la Escala de Depresién Posnatal de Edimburgo (EPDS) para la variable
depresion posparto. Las técnicas estadisticas empleadas fueron el Chi cuadrado
considerandose significativo un p<0,05y la prueba de Odds Ratio con su intervalo de
confianza al 95%. Resultados: La cesarea se asocio significativamente con depresién
posparto (X2=10,868; p =0,001). Las mujeres sometidas a cesarea presentaron un
OR=3,78 1C95% frente al parto vaginal. Conclusion: Las puérperas que dieron a luz
mediante el parto por cesarea presentaron una asociacion de 3,78 con la depresién
posparto en comparacion con aquellas cuyo parto fue vaginal; asimismo la edad
joven, procedencia urbana y primiparidad también se asociaron significativamente
con depresion posparto.

Palabras clave: Cesarea, Depresion posparto, Periodo posparto, Salud Materna,
Salud Mental (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Postpartum depression affects approximately one in five women in the
postpartum period and represents a public health issue. Given the rising frequency
of cesarean sections, it is necessary to evaluate the potential association between
this delivery method and the condition. Objective: To determine the association
between cesarean delivery and postpartum depression among women in Trujillo
in 2025. Methods: A quantitative, applied, non-experimental case-control study was
conducted. Datawere collected via a survey using the Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) to measure the postpartum depression variable. Statistical analysis
involved the Chi-square test (with significance set at p<0.05) and the calculation of
the Odds Ratio (OR) with a 95% confidence interval. Results: Cesarean section was
significantly associated with postpartum depression (X2=10.868; p=0.001). Women
who underwent a cesarean section showed an OR of 3.78 (95% Cl) compared to those
who had a vaginal delivery. Conclusion: Women who delivered via cesarean section
showed an association of 3.78 with postpartum depression compared to those who
had a vaginal delivery; additionally, young age, urban residence, and primiparity
were also significantly associated with postpartum depression.

Key words: Cesarean section, Postpartum Depression, Postpartum Period, Maternal
Health, Mental Health (Source: MeSH)

INTRODUCCION

En todo el mundo, mas del 21 % de los nacimientos durante el 2020
se dieron a través de cesarea, y se espera que esta proporcién au-
mente hasta el 29% para 2030.™"

La gestacidon y la etapa posterior al parto se asocian con cambios a
nivel fisico y emocional que pueden favorecer el desarrollo de de-
presién posparto (DPP), cuya prevalencia mundial se estima en 17,7
%.?

En la India, compararon la depresién posparto a las 6 semanas, en-
contrando mayor incidencia en cesarea que en parto vaginal (3.79%
frente a 2.35%), y representando un riesgo elevado en mujeres me-
nores de 25 afios.®
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En Suecia, Eckerdal y colaboradores realiza-
ron una investigacién longitudinal, donde de-
terminaron que las cesareas de emergencia
incrementan el riesgo de depresion debido a
complicaciones, sintomas fisicos posparto y
experiencias negativas.®

En Polonia, llska y su equipo demostraron que
el dolor agudo en el alta hospitalaria tras una
cesdrea de emergencia se asocia a mayor fre-
cuencia de sintomas depresivos tempranos.®

La depresion posparto se define como una
alteracion del estado de animo que se desa-
rrolla durante el puerperio y representa una
de las complicaciones mas frecuentes del pe-
riodo posparto.

Este evento se ha relacionado con diversos
factores de riesgo, entre ellos el estrés, los an-
tecedentes de depresion, la ausencia de lac
tancia materna, la primiparidad, una relacién
de pareja conflictiva y un bajo nivel socioeco-
némico.

En contraparte, el contacto piel a piel, la lac-
tancia materna, los habitos saludables y el
consumo de suplementos vitaminicos (espe-
cialmente vitamina D), zinc y calcio han sido
descrito como elementos protectores.®©

La depresion se manifiesta clinicamente a
través de trastornos del suefio, hiporexia,
ansiedad asociada al cuidado del recién na-
cido, tristeza y llanto persistentes, sensacién
de desesperanza e impotencia, pérdida de
interés en la realizacién de actividades y pa-
satiempos cotidianos, problemas de concen-
tracién, pensamientos de autolesién, muerte
y suicidio.”)

Este problema no solo afecta el bienestar fi-
sico y mental materno, sino que también su-
pone riesgos significativos para el neonato y
afecta la dinamica socioemocional familiar; lo
que resalta la imperatividad de una atencién
proactiva e intervenciones efectivas.®

Aunque diversos estudios han evaluado la
asociacién entre el alumbramiento por cesa-
reay el desarrollo de depresion posparto, los
resultados contindian siendo heterogéneos.
Ademas, en el contexto peruano existen po-
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cos estudios que exploren esta asociacién, es-
pecialmente en la region La Libertad.

Por ello, la finalidad del presente estudio fue
determinar la asociacién entre la via de parto
por cesarea y la depresion posparto en puér-
peras atendidas en Trujillo durante 2025.

MATERIALES Y METODOS
DISENO Y LUGAR DE ESTUDIO

El estudio fue de tipo observacional, analitico,
de casos y controles, cuantitativo. Llevado a
cabo en el Hospital de Especialidades Basicas
La Noria, entre enero y mayo de 2025.

[POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por puérpe-
ras atendidas en consulta de control. El tama-
fio muestral se calculé con el programa Ope-
nEpi, obteniéndose 55 casos y 55 controles.
El muestreo fue de tipo no probabilistico, por
conveniencia. (Figura 1)

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion fueron: Puérperas
con gestacion unica, con recién nacido vivo
hasta el Ultimo control y consentimiento in-
formado firmado. Los criterios de exclusién
fueron: Puérperas con embarazo multiple, es-
quizofrenia, psicosis, muerte neonatal o infec-
cién por VIH.

V ARIABLES ANALIZADAS

La variable independiente fue la via de parto,
dividida categéricamente en parto vaginal y
parto por cesarea. El parto vaginal se define
como el nacimiento del feto a través del ca-
nal natural del Utero, mientras que la cesarea
corresponde a la intervencién quirlrgica para
extraer el feto a través de una incision abdo-
minal y uterina.®

La variable dependiente, la depresién pospar-
to. Definida como un trastorno del estado de
animo de inicio en el puerperio que afecta a
la madre tras el nacimiento, caracterizado por
sintomatologia depresiva evaluada mediante
la Escala de Edimburgo.
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Puérperas atendidas en el Hospital
de Especialidades Basicas La
Noria, Trujillo
Enero-mayo 2025
(Poblacion elegible)

Aplicacion de criterios de inclusion y exclusion

Participantes incluidas
N=110

Casos
Puérperas con depresién
posparto

N=55

Via de

parto:

Vaginal
N:

Via de
parto:
Cesarea
N:

Via de
parto:
Cesarea

Excluidas:
No cumplen con criterios de inclusién
Presentan criterios de exclusion

Controles

Puérperas sin depresién

posparto
N=55

Via de

parto:

Vaginal
N:

FIGURA 1: FLUJIOGRAMA DEL DISENO DE INVESTIGACION (FUENTE: ELABORACION PROPIA)

INSTRUMENTOS

La informacion se recolecté mediante encues-
ta utilizando la Escala de Depresién Posnatal
de Edimburgo. Este es un instrumento de au-
torreporte compuesto por 10 items disefiado
para detectar sintomas de trastornos del es-
tado de animo durante el periodo perinatal.
Cada item se califica de 0 a 3, con un puntaje
total de 0 a 30, donde los valores mas elevados
reflejan mayor intensidad de sintomatologia
depresiva. Para la interpretacién de los resul-
tados, se emplea un punto de corte estableci-
do segun criterio clinico (se consider6é mayor o
igual a 10), el cual identifica a las pacientes con
riesgo clinicamente relevante de depresion
posparto.’® Diversos estudios psicométricos
actuales respaldan su importancia metodol6-
gica en poblaciones maternas, demostrando
una adecuada consistencia interna (con coe-
ficientes alfa de Cronbach superiores a 0.80)
y una sélida validez de constructo y criterio.(™

[PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos los datos, se exportaron a
una hoja de calculo en Microsoft Excel, donde
se realiz6 su depuracion. A continuacion, se
procedié con el analisis descriptivo median-
te frecuencias y porcentajes, y con el analisis
inferencial, haciendo uso del programa esta-
distico SPSS version 28. Se evalud la asocia-
cién entre las variables mediante la prueba de
analisis bivariado Chi-cuadrado. Se realizé el
calculo de los OR tomando como referencia
intervalos de confianza del 95%. Un valor de
p<0,05 sirvié para definir un resultado esta-
disticamente significativo.

ASPECTOS ETICOS
El estudio estuvo bajo el amparo de los prin-
cipios éticos de la declaratoria de Helsinki‘2

para la investigacién en seres humanos. Se
dio garantia de la participacion voluntaria
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mediante consentimiento informado, la con-
fidencialidad de la informacion y la ignoran-
cia de la identificacion de las participantes. El
régimen protocolar obtuvo la aprobacion del
Comité de Etica institucional de la Universidad
César Vallejo y por la Red de Salud Trujillo an-
tes del inicio de la investigaciont3.

REsuLTADOS

La proporcion de puérperas con antecedente
de parto por cesarea fue mayor en el grupo
con depresion posparto que en el grupo sin
depresién posparto (74,5%) que en el grupo
sin depresion posparto (43,6%). En contraste,
el parto vaginal fue mas frecuente en el grupo
sin depresion posparto (56,4%). Se identificé
entre la via de parto y la depresién posparto.
Tabla 1.

La estimacién mediante Odds ratio mostré un
OR crudo de 3,78 (1C95%: 1,68-8,48), indican-
do que la via de parto por cesarea presenté
una mayor asociacién con depresion pospar-
to, en comparacién con aquellas cuyo parto
fue vaginal. Tabla 2.

TABLA 1. RELACION ENTRE LA ViA DE ALUMBRAMIENTO Y DEPRESION
POSPARTO EN PUERPERAS. TRUJILLO, 2025

N % N %
Cesarea 41 745 24 436
Vaginal 14 255 E] 564
Total 55 100 55 100

X2=10,868; p= 0,001. N: Frecuencia absoluta

TABLA 2. OpDS RATIO (OR) CRUDO PARA LA ASOCIACION ENTRE LA VIA
DE PARTO Y LA DEPRESION POSPARTO. TRUJILLO, 2025.

IC 95%

| or]
Via de parto (Cesarea / Parto vaginal) 3783 1687 8482
Total puérperas 10

OR: od(ds ratio. IC95%: intervalo de confianza del 95%

Se observd que las puérperas con depresién
posparto fueron con mayor frecuencia jove-
nes (76,4%), de procedencia urbana (78,2%)
y primiparas (58,2%) en comparacion con las
puérperas sin depresion posparto. Asi mismo,
se evidencié una asociaciéon estadisticamente
significativa entre la depresion posparto y la
edad (p=0,001), la procedencia (p=0,039) y la
paridad (p=0,001) Tabla 3.

DiscusioN

El principal hallazgo del presente estudio fue
demostrar una asociacion significativa de ma-
nera estadistica entre la via de culminacion de
la gestaciony la depresion posparto (p=0,001).
Las mujeres cuyo embarazo culmin6é median-
te cesarea demostraron un incremento en la
probabilidad de desarrollar esta condicién en
contraste con aquellas que tuvieron un parto
vaginal (OR crudo=3,78; 1C95%: 1,69 - 8,48).
Estos hallazgos concuerdan con lo obtenido
por Ning y colaboradores en 202414y ponen
de manifiesto la relevancia de la via de culmi-
nacion del embarazo dentro del abordaje in-
tegral de la salud mental maternay refuerzan
la necesidad de fortalecer las estrategias de
deteccién oportuna durante el puerperio.

Los resultados obtenidos son consistentes
con la evidencia disponible, y respaldan lo in-
vestigado por Moameri®™), la cual ha descrito
una mayor frecuencia de depresién posparto
en mujeres cuyo embarazo culminé mediante
cesarea. Diversos estudios también han re-
portado que este tipo de parto se asocia con
un incremento en el riesgo de desarrollar sin-
tomas depresivos durante el puerperio, par-
ticularmente cuando ocurre en un contexto
de emergencia o se acompafia de dolor per-
inatal de mayor intensidad. Pilch expone esta
misma idea en su investigacion, postulando

TABLA 3. VARIABLES POTENCIALMENTE CONFUSORAS SEGUN LA PRESENCIA DE DEPRESION POSPARTO EN PUERPERAS. TRUJILLO, 2025

Casos (con depresion posparto) | Controles (sin depresion posparto) Total. N=110
Variable | Categorias N=55 N=55 ' Valor p*

0| % ] n | % ___|n] %
42

Joven 764 23 418 65 59,1
Edad 0,0012
Adulta 13 236 32 582 45 409
; Urbano 43 782 33 60 76 69,1
Procedencia . 0,0392
Urbano marginal 12 218 22 40 34 309
: Primipara 32 58,2 13 236 45 409
Paridad 0,0012
Multipara 23 418 42 764 65 59,1

1Prueba de Chi cuadrado
2Asociacion estadisticamente significativa (p<0,05.)
N: Frecuencia absoluta. %: Porcentaje
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gue mientras mayor es la exposicién al dolor
agudo en el parto, la probabilidad de desarro-
llar DPP se incrementa.® En conjunto, estos
resultados avalan la relacion observada en la
presente investigacién y refuerzan la impor-
tancia de reconocer a estas mujeres como
una poblacién que podria beneficiarse de un
seguimiento mas estrecho para la deteccién
oportuna de alteraciones en la salud mental
durante el periodo posparto.

Aunque la evidencia disponible respalda la
relacion observada en el presente estudio, no
todos los trabajos han obtenido resultados
similares. Algunos autores como Lantigua®”,
no se hallé6 una asociaciéon estadisticamente
relevante entre la via de culminacién del em-
barazoy la depresion posparto, lo que sugiere
gue esta condicién tiene un origen multifac-
torial y que su aparicion también puede estar
influenciada por factores bioldgicos, psicolo-
gicos, sociales y obstétricos. En ese contexto,
las diferencias entre los hallazgos podrian es-
tar relacionadas con las caracteristicas de la
poblacion evaluada y con la participacién de
otros factores propios del periodo puerpe-
ral®®, por lo que la interpretacion de los re-
sultados debe realizarse de manera integral
y considerando las particularidades de cada
poblacion.

Los hallazgos observados podrian explicarse
por la interaccion de diversos factores obs-
tétricos, fisiolégicos y emocionales presentes
durante el puerperio. Se ha descrito que el
dolor experimentado durante el periodo per-
inatal constituye un elemento determinante
en la aparicion de sintomas depresivos, incre-
mentandose el riesgo a medida que aumenta
su intensidad‘®. De igual manera, las cesareas
de emergencia, las experiencias obstétricas
desfavorables y condiciones como el emba-
razo no deseado o el sindrome premenstrual
también han sido relacionadas con esta con-
dicion. A ello se suman las modificaciones
hormonales propias del puerperio, entre ellas
el descenso de estrogenos y progesterona, las
alteraciones del eje hipotalamo-hipofisis-cor-
tisol y las variaciones en los niveles de prolac-
tina y hormonas tiroideas, las cuales podrian
influir en el desarrollo de sintomas depresivos
durante esta etapa®@”.

Ademas de la via de parto, en la poblacién es-
tudiada la edad, la procedencia y la paridad
mostraron una asociacion significativa con el
desarrollo de depresién posparto, lo que su-
giere que estas caracteristicas maternas tam-
bién desempefian un papel importante en el
desarrollo de este trastorno durante el puer-
perio. La mayor frecuencia observada en mu-
jeres jovenes coincide con estudios previos
que las identifican como un grupo particular-
mente vulnerable, por lo que se recomienda
un seguimiento mas estrecho durante las
primeras semanas posteriores al parto. Res-
pecto a la procedencia®, a pesar de que la
residencia en zonas urbanas suele asociarse
con un mayor acceso a los servicios de sa-
lud®@?, ello no garantiza una proteccion fren-
te a la depresién posparto, ya que factores
relacionados con el entorno, las condiciones
socioecondémicas y las exigencias propias de
la vida urbana pueden influir negativamente
en el bienestar emocional de las madres. Del
mismo modo, la primiparidad ha sido descri-
ta como un factor obstétrico relacionado con
una mayor incidencia de esta condicion®?,
probablemente por los desafios que implica
afrontar por primera vez los cambios fisicos,
emocionales, y las responsabilidades inheren-
tes a la maternidad®.

La presente investigacion cuenta con algunas
limitaciones. Al tratarse de un estudio de ca-
sos y controles realizado en un solo estableci-
miento de salud, los resultados deben inter-
pretarse considerando las caracteristicas de
la poblacién evaluada, lo que podria limitar
su generalizacién a otros contextos. Por otro
lado, no fue posible realizar un analisis mul-
tivariado mediante regresién logistica para
controlar el efecto de potenciales variables de
confusién. Sin embargo, los hallazgos apor-
tan evidencia local sobre la relacion entre la
via de parto y la depresion posparto, consti-
tuyendo una base para futuras investigacio-
nes con analisis multivariados y muestras de
mayor tamafio. Finalmente, cabe reconocer
como limitacién también, que no se investigd
la presencia de redes de apoyo afectivo en las
madres participantes.

En conclusién, el alumbramiento a través de
cesdrea se asocio significativamente con la
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presencia de depresiéon posparto y mostro
una asociacion de mayor magnitud de ocu-
rrencia en comparacion con el parto vaginal.
Ademas, la edad joven, procedencia urba-
na y la primiparidad se identificaron como
variables relacionadas con la presencia de
esta condicién. Lo encontrado hace hincapié
en la imperatividad de fortalecer el tamizaje
de salud mental durante el puerperio, espe-
cialmente en mujeres con factores de mayor
vulnerabilidad, con el propodsito de favore-
cer una deteccion e intervencidon oportunas.
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