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RESUMEN
Introducción: La depresión posparto afecta aproximadamente a una de cada 
cinco puérperas y representa un problema en el área de la salud colectiva. Ante 
el incremento de la frecuencia del parto por cesárea, resulta necesario evaluar su 
posible asociación con esta condición. Objetivo: Determinar la asociación entre la 
vía de parto por cesárea y la depresión posparto en las puérperas de Trujillo en el 
año 2025. Métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, aplicado, no experimental, 
de casos y controles; se logró la obtención de los datos mediante encuesta 
utilizando la Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo (EPDS) para la variable 
depresión posparto. Las técnicas estadísticas empleadas fueron el Chi cuadrado 
considerándose significativo un p<0,05 y la prueba de Odds Ratio con su intervalo de 
confianza al 95%. Resultados: La cesárea se asoció significativamente con depresión 
posparto (X2=10,868; p =0,001). Las mujeres sometidas a cesárea presentaron un 
OR=3,78  IC95% frente al parto vaginal. Conclusión: Las puérperas que dieron a luz 
mediante el parto por cesárea presentaron una asociación de 3,78 con la depresión 
posparto en comparación con aquellas cuyo parto fue vaginal; asimismo la edad 
joven, procedencia urbana y primiparidad también se asociaron significativamente 
con depresión posparto.
Palabras clave: Cesárea, Depresión 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. Data were 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% CI) 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)

ARTÍCULO ORIGINAL
1.	 Estudiante de Pregrado de la Facultad de Medicina 

Humana-Universidad César Vallejo

ORCID:

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9066-3913

Correspondencia:
Lady Ramos Silva
m	 lramossi@ucvvirtual.edu.pe

Citar como: Ramos L. Vía de parto por cesárea y depresión 
posparto en puérperas de Trujillo, Perú. Rev peru ginecol 
obstrt. 2026; 72 (1). DOI: https://doi.org/10.31403/rpgo.
v72i2871

Introducción

En todo el mundo, más del 21 % de los nacimientos durante el 2020 
se dieron a través de cesárea, y se espera que esta proporción au-
mente hasta el 29% para 2030.(1)

La gestación y la etapa posterior al parto se asocian con cambios a 
nivel físico y emocional que pueden favorecer el desarrollo de de-
presión posparto (DPP), cuya prevalencia mundial se estima en 17,7 
%.(2)

En la India, compararon la depresión posparto a las 6 semanas, en-
contrando mayor incidencia en cesárea que en parto vaginal (3.79% 
frente a 2.35%), y representando un riesgo elevado en mujeres me-
nores de 25 años.(3) 
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En Suecia, Eckerdal y colaboradores realiza-
ron una investigación longitudinal, donde de-
terminaron que las cesáreas de emergencia 
incrementan el riesgo de depresión debido a 
complicaciones, síntomas físicos posparto y 
experiencias negativas.(4) 

En Polonia, Ilska y su equipo demostraron que 
el dolor agudo en el alta hospitalaria tras una 
cesárea de emergencia se asocia a mayor fre-
cuencia de síntomas depresivos tempranos.(5) 

La depresión posparto se define como una 
alteración del estado de ánimo que se desa-
rrolla durante el puerperio y representa una 
de las complicaciones más frecuentes del pe-
riodo posparto.

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

En contraparte, el contacto piel a piel, la lac-
tancia materna, los hábitos saludables y el 
consumo de suplementos vitamínicos (espe-
cialmente vitamina D), zinc y calcio han sido 
descrito como elementos protectores.(6)

La depresión se manifiesta clínicamente a 
través de trastornos del sueño, hiporexia, 
ansiedad asociada al cuidado del recién na-
cido, tristeza y llanto persistentes, sensación 
de desesperanza e impotencia, pérdida de 
interés en la realización de actividades y pa-
satiempos cotidianos, problemas de concen-
tración, pensamientos de autolesión, muerte 
y suicidio.(7)

Este problema no solo afecta el bienestar fí-
sico y mental materno, sino que también su-
pone riesgos significativos para el neonato y 
afecta la dinámica socioemocional familiar; lo 
que resalta la imperatividad de una atención 
proactiva e intervenciones efectivas.(8)

Aunque diversos estudios han evaluado la 
asociación entre el alumbramiento por cesá-
rea y el desarrollo de depresión posparto, los 
resultados continúan siendo heterogéneos. 
Además, en el contexto peruano existen po-

cos estudios que exploren esta asociación, es-
pecialmente en la región La Libertad. 

Por ello, la finalidad del presente estudio fue 
determinar la asociación entre la vía de parto 
por cesárea y la depresión posparto en puér-
peras atendidas en Trujillo durante 2025. 

Materiales y métodos

Diseño y lugar de estudio

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

Población y muestra

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

Criterios de inclusión y exclusión

Los criterios de inclusión fueron: Puérperas 
con gestación única, con recién nacido vivo 
hasta el último control y consentimiento in-
formado firmado. Los criterios de exclusión 
fueron: Puérperas con embarazo múltiple, es-
quizofrenia, psicosis, muerte neonatal o infec-
ción por VIH. 

Variables analizadas

La variable independiente fue la vía de parto, 
dividida categóricamente en parto vaginal y 
parto por cesárea. El parto vaginal se define 
como el nacimiento del feto a través del ca-
nal natural del útero, mientras que la cesárea 
corresponde a la intervención quirúrgica para 
extraer el feto a través de una incisión abdo-
minal y uterina.(9)

La variable dependiente, la depresión pospar-
to. Definida como un trastorno del estado de 
ánimo de inicio en el puerperio que afecta a 
la madre tras el nacimiento, caracterizado por 
sintomatología depresiva evaluada mediante 
la Escala de Edimburgo. 
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Instrumentos 

La información se recolectó mediante encues-
ta utilizando la Escala de Depresión Posnatal 
de Edimburgo. Este es un instrumento de au-
torreporte compuesto por 10 ítems diseñado 
para detectar síntomas de trastornos del es-
tado de ánimo durante el periodo perinatal. 
Cada ítem se califica de 0 a 3, con un puntaje 
total de 0 a 30, donde los valores más elevados 
reflejan mayor intensidad de sintomatología 
depresiva. Para la interpretación de los resul-
tados, se emplea un punto de corte estableci-
do según criterio clínico (se consideró mayor o 
igual a 10), el cual identifica a las pacientes con 
riesgo clínicamente relevante de depresión 
posparto.(10) Diversos estudios psicométricos 
actuales respaldan su importancia metodoló-
gica en poblaciones maternas, demostrando 
una adecuada consistencia interna (con coe-
ficientes alfa de Cronbach superiores a 0.80) 
y una sólida validez de constructo y criterio.(11) 

Procedimiento y análisis de datos

Una vez obtenidos los datos, se exportaron a 
una hoja de cálculo en Microsoft Excel, donde 
se realizó su depuración. A continuación, se 
procedió con el análisis descriptivo median-
te frecuencias y porcentajes, y con el análisis 
inferencial, haciendo uso del programa esta-
dístico SPSS versión 28. Se evaluó la asocia-
ción entre las variables mediante la prueba de 
análisis bivariado Chi-cuadrado. Se realizó el 
cálculo de los OR tomando como referencia 
intervalos de confianza del 95%. Un valor de 
p<0,05 sirvió para definir un resultado esta-
dísticamente significativo.

Aspectos éticos

El estudio estuvo bajo el amparo de los prin-
cipios éticos de la declaratoria de Helsinki(12) 
para la investigación en seres humanos. Se 
dio garantía de la participación voluntaria 

Puérperas atendidas en el Hospital 
de Especialidades Básicas La 

Noria, Trujillo 
Enero-mayo 2025

(Población elegible)

Aplicación de criterios de inclusión y exclusión

Casos
Puérperas con depresión 

posparto
N=55

Participantes incluidas
N= 110

Excluidas:
No cumplen con criterios de inclusión

Presentan criterios de exclusión

Vía de 
parto: 

Cesárea
N=

Controles
Puérperas sin depresión 

posparto
N=55

Vía de 
parto: 

Vaginal
N=

Vía de 
parto: 

Vaginal
N=

Vía de 
parto: 

Cesárea
N=

Figura 1: Flujograma del diseño de investigación (Fuente: elaboración propia)
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mediante consentimiento informado, la con-
fidencialidad de la información y la ignoran-
cia de la identificación de las participantes. El 
régimen protocolar obtuvo la aprobación del 
Comité de Ética institucional de la Universidad 
César Vallejo y por la Red de Salud Trujillo an-
tes del inicio de la investigación(13).

Resultados

La proporción de puérperas con antecedente 
de parto por cesárea fue mayor en el grupo 
con depresión posparto que en el grupo sin 
depresión posparto (74,5%) que en el grupo 
sin depresión posparto (43,6%). En contraste, 
el parto vaginal fue más frecuente en el grupo 
sin depresión posparto (56,4%). Se identificó 
entre la vía de parto y la depresión posparto. 
Tabla 1.

La estimación mediante Odds ratio mostró un 
OR crudo de 3,78 (IC95%: 1,68-8,48), indican-
do que la vía de parto por cesárea presentó 
una mayor asociación con depresión pospar-
to, en comparación con aquellas cuyo parto 
fue vaginal. Tabla 2.

Se observó que las puérperas con depresión 
posparto fueron con mayor frecuencia jóve-
nes (76,4%), de procedencia urbana (78,2%) 
y primíparas (58,2%) en comparación con las 
puérperas sin depresión posparto. Así mismo, 
se evidenció una asociación estadísticamente 
significativa entre la depresión posparto y la 
edad (p=0,001), la procedencia (p=0,039) y la 
paridad (p=0,001) Tabla 3.

Discusión

El principal hallazgo del presente estudio fue 
demostrar una asociación significativa de ma-
nera estadística entre la vía de culminación de 
la gestación y la depresión posparto (p=0,001). 
Las mujeres cuyo embarazo culminó median-
te cesárea demostraron un incremento en la 
probabilidad de desarrollar esta condición en 
contraste con aquellas que tuvieron un parto 
vaginal (OR crudo=3,78; IC95%: 1,69 – 8,48). 
Estos hallazgos concuerdan con lo obtenido 
por Ning y colaboradores en 2024(14) y ponen 
de manifiesto la relevancia de la vía de culmi-
nación del embarazo dentro del abordaje in-
tegral de la salud mental materna y refuerzan 
la necesidad de fortalecer las estrategias de 
detección oportuna durante el puerperio. 

Los resultados obtenidos son consistentes 
con la evidencia disponible, y respaldan lo in-
vestigado por Moameri(15), la cual ha descrito 
una mayor frecuencia de depresión posparto 
en mujeres cuyo embarazo culminó mediante 
cesárea. Diversos estudios también han re-
portado que este tipo de parto se asocia con 
un incremento en el riesgo de desarrollar sín-
tomas depresivos durante el puerperio, par-
ticularmente cuando ocurre en un contexto 
de emergencia o se acompaña de dolor per-
inatal de mayor intensidad. Pilch expone esta 
misma idea en su investigación, postulando 

Tabla 1. Relación entre la vía de alumbramiento y depresión 
posparto en puérperas. Trujillo, 2025

Depresión posparto
Vía de parto Casos Controles

N % N %

Cesárea 41 74,5 24 43,6

Vaginal 14 25,5 31 56,4

Total 55 100 55 100
X2=10,868; p= 0,001.    N: Frecuencia absoluta

Tabla 2. Odds ratio (OR) crudo para la asociación entre la vía 
de parto y la depresión posparto. Trujillo, 2025.

IC 95%
OR Inferior Superior

Vía de parto (Cesárea / Parto vaginal) 3.783 1.687 8.482

Total puérperas 110
OR: odds ratio. IC95%: intervalo de confianza del 95%

Tabla 3. Variables potencialmente confusoras según la presencia de depresión posparto en puérperas. Trujillo, 2025

Variable Categorías
Casos (con depresión posparto) 

N=55
Controles (sin depresión posparto) 

N=55 Total, N=110
Valor p1

n % n % n %

Edad
Joven 42 76,4 23 41,8 65 59,1

0,0012
Adulta 13 23,6 32 58,2 45 40,9

Procedencia
Urbano 43 78,2 33 60 76 69,1

0,0392
Urbano marginal 12 21,8 22 40 34 30,9

Paridad
Primípara 32 58,2 13 23,6 45 40,9

0,0012
Multípara 23 41,8 42 76,4 65 59,1

1Prueba de Chi cuadrado
2Asociación estadísticamente significativa (p<0,05.)
N: Frecuencia absoluta.  %: Porcentaje
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que mientras mayor es la exposición al dolor 
agudo en el parto, la probabilidad de desarro-
llar DPP se incrementa.(16) En conjunto, estos 
resultados avalan la relación observada en la 
presente investigación y refuerzan la impor-
tancia de reconocer a estas mujeres como 
una población que podría beneficiarse de un 
seguimiento más estrecho para la detección 
oportuna de alteraciones en la salud mental 
durante el periodo posparto.

Aunque la evidencia disponible respalda la 
relación observada en el presente estudio, no 
todos los trabajos han obtenido resultados 
similares. Algunos autores como Lantigua(17), 
no se halló una asociación estadísticamente 
relevante entre la vía de culminación del em-
barazo y la depresión posparto, lo que sugiere 
que esta condición tiene un origen multifac-
torial y que su aparición también puede estar 
influenciada por factores biológicos, psicoló-
gicos, sociales y obstétricos. En ese contexto, 
las diferencias entre los hallazgos podrían es-
tar relacionadas con las características de la 
población evaluada y con la participación de 
otros factores propios del periodo puerpe-
ral(18), por lo que la interpretación de los re-
sultados debe realizarse de manera integral 
y considerando las particularidades de cada 
población.

Los hallazgos observados podrían explicarse 
por la interacción de diversos factores obs-
tétricos, fisiológicos y emocionales presentes 
durante el puerperio. Se ha descrito que el 
dolor experimentado durante el periodo per-
inatal constituye un elemento determinante 
en la aparición de síntomas depresivos, incre-
mentándose el riesgo a medida que aumenta 
su intensidad(19). De igual manera, las cesáreas 
de emergencia, las experiencias obstétricas 
desfavorables y condiciones como el emba-
razo no deseado o el síndrome premenstrual 
también han sido relacionadas con esta con-
dición. A ello se suman las modificaciones 
hormonales propias del puerperio, entre ellas 
el descenso de estrógenos y progesterona, las 
alteraciones del eje hipotálamo-hipófisis-cor-
tisol y las variaciones en los niveles de prolac-
tina y hormonas tiroideas, las cuales podrían 
influir en el desarrollo de síntomas depresivos 
durante esta etapa(20).

Además de la vía de parto, en la población es-
tudiada la edad, la procedencia y la paridad 
mostraron una asociación significativa con el 
desarrollo de depresión posparto, lo que su-
giere que estas características maternas tam-
bién desempeñan un papel importante en el 
desarrollo de este trastorno durante el puer-
perio. La mayor frecuencia observada en mu-
jeres jóvenes coincide con estudios previos 
que las identifican como un grupo particular-
mente vulnerable, por lo que se recomienda 
un seguimiento más estrecho durante las 
primeras semanas posteriores al parto. Res-
pecto a la procedencia(21), a pesar de que la 
residencia en zonas urbanas suele asociarse 
con un mayor acceso a los servicios de sa-
lud(22), ello no garantiza una protección fren-
te a la depresión posparto, ya que factores 
relacionados con el entorno, las condiciones 
socioeconómicas 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 condición(23), 
probablemente por los desafíos que implica 
afrontar por primera vez los cambios físicos, 
emocionales, y las responsabilidades inheren-
tes a la maternidad(24).

La presente investigación 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 características de 
la población evaluada, lo que podría limitar 
su generalización a otros contextos. Por otro 
lado, no fue posible realizar un análisis mul-
tivariado mediante regresión logística para 
controlar el efecto de potenciales variables de 
confusión. Sin embargo, los hallazgos apor-
tan evidencia local sobre la relación entre la 
vía de parto y la depresión posparto, consti-
tuyendo una base para futuras investigacio-
nes con análisis multivariados y muestras de 
mayor tamaño. Finalmente, cabe reconocer 
como limitación también, que no se investigó 
la presencia de redes de apoyo afectivo en las 
madres participantes.

En conclusión, el alumbramiento a través de 
cesárea se asoció significativamente con la 



Lady Ramos Silva

6   Rev Peru Ginecol Obstet. 2026;72(1)

presencia de depresión posparto y mostró 
una asociación de mayor magnitud de ocu-
rrencia en comparación con el parto vaginal. 
Además, la edad joven, procedencia urba-
na y la primiparidad se identificaron como 
variables relacionadas con la presencia de 
esta condición. 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 propósito de favore-
cer una detección e intervención oportunas. 
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