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Resumen  

El estudio aborda la depresión postparto, un trastorno de salud mental que afecta a 

mujeres después del parto, con implicaciones significativas para su bienestar y el de sus hijos. 

El objetivo es investigar los factores de riesgo y protectores asociados con esta condición en 

mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B en Loja, Ecuador, en 2024. La 

investigación se justifica debido a la falta de comprensión integral en contextos específicos, 

subrayando la necesidad de estrategias efectivas de intervención y prevención. Los objetivos 

incluyen identificar los factores de riesgo y protectores, y evaluar su relación con la depresión 

postparto. Se utilizará un enfoque de investigación no experimental y correlacional, con 

técnicas como la observación y la evaluación psicológica. Se aplicará un cuestionario de 

evaluación psicológica a 25 mujeres. Los datos se analizarán mediante análisis de contenido. 

El proyecto tomará aproximadamente 15 semanas e implicará consideraciones éticas, como el 

consentimiento informado y la confidencialidad. Los hallazgos destacan la importancia del 

apoyo social y la atención médica adecuada en la prevención de la depresión postparto. Se 

recomienda implementar programas de apoyo emocional y acceso a servicios de salud mental 

para abordar esta problemática de manera efectiva. 

Palabras clave: factores de riesgo, protectores asociados, depresión, posparto. 

 

 

 

 

  



Abstract 

The study addresses postpartum depression, a mental health disorder that affects 

women after giving birth, with significant implications for their well-being and that of their 

children. The objective is to investigate the risk and protective factors associated with this 

condition in women attending the Zapotillo type B health center in Loja, Ecuador, in 2024. The 

research is justified due to the lack of comprehensive understanding in specific contexts, 

highlighting the need for effective intervention and prevention strategies. The objectives 

include identifying risk and protective factors, and evaluating their relationship with 

postpartum depression. A non-experimental and correlational research approach will be used, 

with techniques such as observation and psychological evaluation. A psychological evaluation 

questionnaire will be applied to 25 women. The data will be analyzed using content analysis. 

The project will take approximately 15 weeks and will involve ethical considerations, such as 

informed consent and confidentiality. The findings highlight the importance of social support 

and appropriate medical care in preventing postpartum depression. It is recommended to 

implement emotional support programs and access to mental health services to address this 

problem effectively. 

Keywords: risk factors, associated protectors, depression, postpartum. 
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1. Planteamiento del proyecto 

1.1 Planteamiento del Problema 

La depresión postparto es un problema de salud mental que afecta a muchas mujeres en 

todo el mundo, y tiene un gran impacto tanto en la madre como en el bebé. La frecuencia de 

este trastorno varía según el contexto sociocultural y otros factores específicos de cada 

población. Por lo tanto, es crucial identificar los factores que aumentan o disminuyen el riesgo 

de depresión postparto para desarrollar estrategias efectivas de prevención y tratamiento 

(Herrera et al., 2022). 

El presente estudio busca investigar la relación entre los factores de riesgo y protectores 

asociados con la depresión postparto en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo 

B del distrito 11D09 zona 7 parroquia Zapotillo cantón Zapotillo de la provincia de Loja en el 

año 2024. A pesar de los esfuerzos en la investigación y la atención clínica, aún existe una 

brecha en la comprensión integral de los factores de riesgo y protectores específicos asociados 

con esta condición en contextos específicos, como el mencionado, lo que subraya la necesidad 

de un abordaje detallado y contextualizado para identificar y abordar eficazmente esta 

problemática. 

Investigaciones recientes han puesto de manifiesto la complejidad de la depresión 

postparto, señalando la influencia de múltiples factores en su desarrollo. Por ejemplo, un 

estudio realizado por Calcagni et al. (2021) encontró que la violencia durante el embarazo 

aumenta significativamente el riesgo de depresión postparto en mujeres. Esta asociación 

subraya la importancia de considerar no solo los aspectos biológicos, sino también los 

socioculturales y psicológicos en la comprensión de este trastorno. 

Además, la calidad de la atención prenatal y postnatal ha emergido como un factor 

determinante en la prevención y detección temprana de la depresión postparto. Según un 

metaanálisis llevado a cabo por Osma et al. (2019), la participación en programas de apoyo 



psicosocial durante el embarazo y el posparto se relaciona con una reducción significativa en 

la incidencia de depresión postparto. Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer los 

servicios de atención materna en comunidades específicas, como el centro de salud de Zapotillo 

tipo B del distrito 11D09 zona 7 parroquia Zapotillo cantón Zapotillo de la provincia de Loja. 

En el contexto de la provincia de Loja, donde se encuentra ubicado el centro de salud 

objeto de estudio, la investigación sobre la depresión postparto es escasa y fragmentada. Sin 

embargo, datos preliminares sugieren que factores como el nivel socioeconómico, el apoyo 

social y las condiciones de vida pueden influir en la aparición y gravedad de este trastorno. Por 

ejemplo, un estudio realizado por Pizarro et al. (2020) en una comunidad similar encontró una 

asociación significativa entre la depresión postparto y la falta de apoyo emocional de la pareja. 

1.2 Objetivos 

2.1 Objetivo General 

Analizar la relación entre los factores de riesgo y protectores asociados con la depresión 

postparto en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B, con el fin de identificar 

posibles estrategias de intervención y prevención que contribuyan a mejorar la salud mental 

materna en esta población específica. 

2.2 Objetivos Específicos 

• Identificar los factores de riesgo asociados con la depresión postparto entre las mujeres 

que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B. 

• Investigar los factores protectores que pueden mitigar el riesgo de depresión postparto 

en entre las mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B. 

• Evaluar la relación entre los factores de riesgo y protectores identificados y la 

prevalencia de depresión postparto en mujeres que asisten al centro de salud de 

Zapotillo tipo B. 



1.3 Justificación 

La depresión postparto es una condición de salud mental que afecta significativamente 

a las mujeres después del parto, con repercusiones tanto para la madre como para el bebé y su 

entorno familiar. Su impacto puede ser profundo y duradero si no se aborda adecuadamente. 

Por esta razón, la investigación sobre los factores de riesgo y protectores asociados con la 

depresión postparto es crucial para comprender mejor esta problemática y desarrollar 

intervenciones efectivas. 

La investigación sobre la relación entre factores de riesgo y protectores asociados con 

la depresión postparto en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B es de vital 

importancia por diversas razones: 

La depresión postparto no solo afecta el bienestar emocional de las mujeres, sino 

también la dinámica familiar y el cuidado del recién nacido. Al comprender los factores de 

riesgo y protectores asociados, se pueden implementar estrategias efectivas para mejorar la 

salud materna y promover un entorno familiar saludable. 

Además, la depresión postparto puede tener consecuencias significativas en la salud 

física y emocional de la madre, así como en el desarrollo emocional y cognitivo del bebé. 

Identificar los factores que predisponen a esta condición y los factores que pueden mitigarla es 

crucial para intervenir temprano y reducir su impacto negativo. 

Comprender la epidemiología de la depresión postparto en una comunidad específica 

permite a los profesionales de la salud y a los responsables de formular políticas de salud 

pública diseñar programas de prevención y tratamiento adaptados a las necesidades locales. 

Esto puede incluir la implementación de programas de apoyo psicosocial, capacitación de 

profesionales de la salud en detección temprana y remisión adecuada, y la promoción de 

intervenciones comunitarias. 



El contexto sociocultural puede influir en los factores de riesgo y protectores asociados 

con la depresión postparto. Al realizar esta investigación en una comunidad específica, se puede 

tener en cuenta el contexto cultural, las prácticas de crianza, las redes de apoyo disponibles y 

otros factores que pueden influir en la salud mental de las mujeres después del parto. 

Esta investigación contribuirá al cuerpo de conocimientos existentes sobre la depresión 

postparto, especialmente en entornos comunitarios específicos como Zapotillo. Los hallazgos 

obtenidos pueden informar futuras investigaciones y guiar la práctica clínica en la atención de 

mujeres en riesgo de depresión postparto. 

En este contexto, se justifica plenamente la realización de este estudio, que busca 

explorar la relación entre los factores de riesgo y protectores asociados con la depresión 

postparto en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B. Al identificar los 

determinantes específicos de este trastorno en esta población, se podrán desarrollar 

intervenciones más efectivas y adaptadas a las necesidades locales. 

1.4 Pregunta de investigación 

¿Cuáles son los factores de riesgo y protectores asociados con la depresión postparto 

en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B? 

 

2. Marco teórico 

2.1 Fundamentación teórica 

La DPP es un trastorno mental común que afecta a mujeres después del parto, con 

consecuencias significativas para su bienestar y el de sus hijos. Este marco teórico aborda la 

relación entre factores de riesgo y protectores asociados con la depresión postparto en mujeres 

que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B. 



2.1.1 Introducción a la depresión postparto 

La DPP es un trastorno mental que afecta a mujeres después del parto, con importantes 

repercusiones en su bienestar emocional y en el desarrollo saludable de sus hijos. Se caracteriza 

por una combinación de síntomas emocionales, físicos y cognitivos que pueden manifestarse 

en las semanas o meses posteriores al parto (Pérez et al., 2021). 

Este trastorno se diferencia de la tristeza postparto, también conocida como "baby 

blues", por su intensidad, duración y la interferencia que genera en la vida diaria de la mujer 

(Guano & Jiménez, 2021). Mientras que el baby blues es común y suele desaparecer en unos 

días o semanas, la depresión postparto persiste y puede requerir intervención profesional. 

La depresión postparto se manifiesta a través de una variedad de síntomas que pueden 

incluir tristeza persistente, sentimientos de desesperanza o inutilidad, cambios en el apetito y 

el sueño, fatiga extrema, dificultades para concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos 

recurrentes de muerte o suicidio (Krauskopf & Valenzuela, 2020). 

Es importante destacar que la depresión postparto no solo afecta a la madre, sino que 

también puede tener consecuencias significativas en el desarrollo emocional, cognitivo y físico 

del bebé. Los estudios han demostrado que los niños de madres con depresión postparto tienen 

un mayor riesgo de problemas de vinculación, desarrollo cognitivo alterado y trastornos 

emocionales a lo largo de su vida (Contreras et al., 2022). 

La comprensión de los factores de riesgo y protectores asociados con la depresión 

postparto es fundamental para identificar y apoyar a las mujeres en riesgo, así como para 

prevenir las consecuencias negativas para la salud mental de las madres y el desarrollo de sus 

hijos. 



2.1.2 Importancia de la depresión postparto y su relevancia en el contexto de la salud 

materna y la atención perinatal. 

La DPP se caracteriza por síntomas depresivos que surgen después del parto, afectando 

el funcionamiento emocional y cognitivo de la madre. Según Antúnez et al. (2022), la DPP 

afecta aproximadamente al 10-15% de las mujeres después del parto, con consecuencias 

adversas para la madre, el bebé y la dinámica familiar. 

La DPP tiene implicaciones significativas para la salud materna e infantil. Según Araya 

& Barrantes (2020), la DPP se asocia con un mayor riesgo de problemas de apego madre-hijo, 

retraso en el desarrollo infantil, dificultades de lactancia y problemas de comportamiento en la 

infancia. 

Además, la identificación de factores de riesgo es fundamental para comprender la 

etiología de la DPP. Según Ibarra et al. (2023), los principales factores de riesgo incluyen 

antecedentes de depresión o ansiedad, estrés prenatal, eventos estresantes durante el embarazo 

o el parto, falta de apoyo social y dificultades económicas. 

También, la identificación de factores protectores es crucial para desarrollar estrategias 

de prevención y tratamiento efectivas. El apoyo social, la autoeficacia materna y la resiliencia 

son factores protectores importantes que pueden mitigar el riesgo de DPP y promover el 

bienestar materno (Martínez, 2020). 

La DPP es un trastorno mental común que afecta a mujeres después del parto, con 

consecuencias significativas para su bienestar y el de sus hijos. La comprensión de los factores 

de riesgo y protectores asociados es fundamental para abordar este problema de salud pública 

y mejorar la salud materna e infantil. 

2.1.3 Factores de riesgo asociados con la depresión postparto: 

Factores individuales: Los antecedentes de trastornos del estado de ánimo, incluida la 

depresión previa al embarazo, constituyen un importante factor de riesgo para la DPP. La 



presencia de niveles elevados de estrés y ansiedad durante el embarazo también se asocia 

significativamente con un mayor riesgo de desarrollar DPP (Gaviria et al., 2022). 

Factores relacionados con el parto y el posparto: Las complicaciones durante el 

embarazo o el parto, como la preeclampsia o el parto prematuro, aumentan el riesgo de DPP. 

Asimismo, las experiencias traumáticas durante el parto, como el parto difícil o la necesidad 

de intervenciones médicas invasivas, pueden contribuir al desarrollo de la DPP (Prieto et al., 

2019). 

Factores sociales y ambientales: Las condiciones socioeconómicas desfavorables, 

como la pobreza y la falta de acceso a recursos económicos y sociales, se han identificado como 

factores de riesgo significativos para la DPP. La falta de apoyo social, particularmente de la 

pareja y la familia, y la ausencia de redes de apoyo comunitario también están asociadas con 

un mayor riesgo de DPP (Antúnez et al., Depresión posparto, análisis de los factores de riesgo 

y la intervención de Enfermería. Revisión bibliográfica., 2022). 

2.1.4 Factores protectores asociados con la depresión postparto 

Diversos estudios han destacado la importancia de ciertos factores protectores que 

pueden ayudar a prevenir o mitigar la aparición de esta condición en mujeres que acuden al 

centro de salud de Zapotillo tipo B. 

Apoyo social: El apoyo social, tanto de la familia como de la pareja, ha demostrado ser 

un factor protector crucial en la prevención de la depresión postparto. Según Planelles (2023), 

la presencia de un sistema de apoyo sólido puede ayudar a reducir el estrés y la ansiedad 

postparto, proporcionando a las mujeres el respaldo emocional necesario para afrontar los 

desafíos del posparto. 

Además, la red de apoyo social fuera del hogar, como amigos cercanos y grupos de 

apoyo comunitario, también puede desempeñar un papel significativo en la prevención de la 

depresión postparto. Según un estudio de Lee & Dowswell (2019), la participación en grupos 



de apoyo de pares puede mejorar el bienestar emocional de las mujeres en el posparto al 

proporcionar un espacio seguro para compartir experiencias y recibir consejos prácticos. 

Acceso a recursos y servicios de salud mental: El acceso oportuno a recursos y 

servicios de salud mental es otro factor protector clave en la prevención y tratamiento de la 

depresión postparto. Según Good Clinical Practice (2023), la detección temprana de síntomas 

depresivos durante el posparto y la provisión de intervenciones adecuadas, como terapia 

cognitivo-conductual o apoyo psicológico, pueden ayudar a reducir la gravedad de la depresión 

postparto y mejorar el bienestar materno. 

Es fundamental que las mujeres que acuden al centro de salud de Zapotillo tengan 

acceso a profesionales de la salud mental capacitados y a programas de intervención 

específicamente diseñados para abordar las necesidades emocionales y psicológicas durante el 

posparto. 

Autoeficacia y resiliencia: La autoeficacia y la resiliencia son cualidades psicológicas 

que pueden actuar como factores protectores contra la depresión postparto. Según un estudio 

de Márquez (2021), las mujeres que tienen una mayor autoeficacia percibida, es decir, la 

creencia en su capacidad para manejar eficazmente las demandas del cuidado del bebé y del 

posparto, tienen menos probabilidades de experimentar síntomas depresivos. 

Además, la capacidad de las mujeres para adaptarse de manera flexible a los desafíos 

del posparto y desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas puede promover la resiliencia 

y reducir el riesgo de depresión postparto (Nieto et al., 2020). 

En resumen, el apoyo social, el acceso a recursos y servicios de salud mental, y la 

autoeficacia y resiliencia son factores protectores asociados con la depresión postparto en 

mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B. Estos factores pueden desempeñar 

un papel crucial en la prevención y el tratamiento de la depresión postparto, contribuyendo al 

bienestar materno y al desarrollo saludable de los hijos. 



2.1.5 Relevancia del estudio en el contexto local: 

Contexto socioeconómico y cultural de la población de estudio: El centro de salud 

de Zapotillo tipo B, se encuentra inmerso en un contexto socioeconómico y cultural particular. 

Según estudios recientes, la región presenta características socioeconómicas que pueden influir 

en la salud mental de las mujeres postparto. Por ejemplo, investigaciones han señalado que la 

falta de recursos económicos, el bajo nivel educativo y la escasez de oportunidades laborales 

pueden aumentar el riesgo de depresión postparto en las mujeres (Andrade & Vicente, 2019). 

Disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud mental en la zona: La 

accesibilidad a servicios de salud mental en áreas rurales como Zapotillo puede ser limitada. 

Estudios han demostrado que la falta de acceso a servicios de salud mental adecuados puede 

dificultar el diagnóstico y tratamiento oportunos de la depresión postparto, incrementando así 

sus efectos negativos en las mujeres y sus hijos (Cordero, 2021). 

Importancia de identificar factores específicos de riesgo y protectores en la 

población local para desarrollar estrategias de prevención y tratamiento efectivas: Es 

fundamental identificar los factores de riesgo y protectores específicos asociados con la 

depresión postparto en la población que asiste al centro de salud de Zapotillo tipo B. 

Investigaciones previas han resaltado la importancia de adaptar las estrategias de prevención y 

tratamiento a las necesidades y características específicas de la población local para lograr 

resultados efectivos (Moreno & Nolivos, 2022). 

Al considerar estos aspectos dentro del marco teórico, se podrá comprender mejor la 

dinámica de la depresión postparto en el contexto local y diseñar intervenciones más adecuadas 

y efectivas para abordar este problema de salud mental en las mujeres que asisten al centro de 

salud de Zapotillo tipo B. 



2.1.6 Síntesis teórica y gaps de investigación: 

A través de la revisión de la literatura reciente, se ha identificado una serie de factores 

de riesgo y protectores asociados con la DPP, que juegan un papel crucial en su desarrollo y 

prevención. 

Los factores de riesgo identificados en la literatura incluyen antecedentes de trastornos 

del estado de ánimo, especialmente depresión y ansiedad durante el embarazo o previos, 

experiencias de estrés durante el embarazo o el parto, falta de apoyo social o familiar, eventos 

estresantes de la vida, y dificultades en la relación de pareja. Además, factores 

socioeconómicos como bajos ingresos, falta de educación, y barreras para acceder a servicios 

de salud mental también se han asociado con un mayor riesgo de desarrollar DPP (Sanabria et 

al., 2022; Martín, 2022). 

Por otro lado, se han identificado diversos factores protectores que pueden mitigar el 

riesgo de desarrollar DPP. Estos incluyen un fuerte apoyo social y familiar, relaciones de pareja 

satisfactorias, habilidades de afrontamiento efectivas, una autoimagen positiva, y una red de 

apoyo sólida (Mojica et al., 2019). Además, el acceso a servicios de salud mental, la educación 

prenatal y la participación en programas de intervención temprana también han demostrado ser 

importantes factores protectores contra la DPP (Mojica et al., 2019; Sanabria et al., 2022). 

A pesar de la extensa investigación sobre la DPP y sus factores de riesgo y protectores, 

existen brechas significativas en la literatura actual. Muchos estudios se han centrado en 

poblaciones urbanas o de países desarrollados, lo que limita la generalización de los hallazgos 

a contextos rurales o de bajos recursos como Zapotillo. Además, pocos estudios han examinado 

específicamente la relación entre factores de riesgo y protectores y la DPP en comunidades 

rurales de países en desarrollo, lo que resalta la necesidad de investigaciones adicionales en 

este ámbito (Sanabria et al., 2022; Martín, 2022). 



Por lo tanto, el presente estudio se justifica como una contribución importante para 

abordar estas brechas en la investigación existente. Al enfocarse en mujeres que asisten al 

centro de salud de Zapotillo tipo B, se espera obtener información relevante y contextualizada 

sobre los factores de riesgo y protectores asociados con la DPP en esta población específica, lo 

que permitirá desarrollar estrategias de prevención y tratamiento más efectivas y adaptadas a 

las necesidades locales. 

2.2 Definición de términos 

La explicación de los siguientes términos, se tomó del Diccionario de la Real Academia 

de la Lengua Española (RAE, 2023).  

DPP: depresión posparto. 

Trastorno: acción y efecto de trastornar. Alteración leve de la salud. 

Cognitivo: perteneciente o relativo al conocimiento. 

Perinatal: período que comprende desde las 22 semanas de gestación (154 días) hasta 

el término de las primeras 4 semanas de vida neonatal (28 días). 

Apego: relación afectiva estable, duradera, íntima que determina en gran parte el 

desarrollo presente y futuro del niño/a. 

Ansiedad: sentimiento de miedo, temor e inquietud. Puede hacer que sude, se sienta 

inquieto y tenso, y tener palpitaciones. Puede ser una reacción normal al estrés. 

Trauma: choque emocional que produce un daño duradero en el inconsciente. 

Mitigar: moderar, aplacar, disminuir o suavizar algo riguroso o áspero. Usado también 

como pronominal. 

Maternidad: estado de la mujer que consigue tener hijos, aunque se refiere también al 

tiempo del embarazo y al de después del parto Vínculo biológico, psicológico y espiritual de 

una madre con su hijo. 



Resiliencia: capacidad de adaptación de un ser vivo frente a un agente perturbador o un 

estado o situación adversos. 

Prevención: acción y efecto de prevenir. Preparación y disposición que se hace 

anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo. 

2.3 Estado de la cuestión  

En el centro de salud de Zapotillo tipo B del distrito 11D09 zona 7, se encuentra un 

escenario en el que este trastorno puede manifestarse entre las mujeres que acuden a recibir 

atención médica. Para comprender mejor esta problemática, es fundamental examinar la 

relación entre los factores de riesgo y protectores asociados con la depresión postparto. 

Los estudios contemporáneos han identificado una serie de factores de riesgo que 

pueden aumentar la probabilidad de que una mujer experimente depresión postparto. Por 

ejemplo, la investigación de Moreno & Nolivos (2022) encontró una asociación significativa 

entre antecedentes de depresión prenatal, niveles elevados de estrés prenatal y depresión 

postparto. Del mismo modo, la falta de apoyo social ha demostrado ser un factor de riesgo 

importante, por lo tanto, las mujeres con un menor nivel de apoyo social tienen un mayor riesgo 

de desarrollar depresión postparto. 

Por otro lado, existen factores protectores que pueden mitigar el riesgo de depresión 

postparto. La calidad de la relación de pareja ha sido identificada como un factor protector 

significativo. En un estudio realizado por Calcagni et al. (2021), se encontró que una relación 

de pareja satisfactoria estaba asociada con un menor riesgo de depresión postparto. Además, la 

lactancia materna exclusiva ha demostrado tener efectos beneficiosos en la salud mental de la 

madre. Un metaanálisis reciente de Montero & Muñoz (2023) reveló que la lactancia materna 

exclusiva estaba inversamente relacionada con la depresión postparto. 

Es importante destacar que la comprensión de los factores de riesgo y protectores 

asociados con la depresión postparto es fundamental para desarrollar intervenciones efectivas 



en el centro de salud de Zapotillo tipo B. Al identificar y abordar estos factores, se puede 

mejorar la atención y el bienestar de las mujeres que enfrentan esta condición en la comunidad 

de Zapotillo. 

3. Marco Metodológico 

El estudio describió los siguientes aspectos relevantes de la metodología: el tipo de 

investigación, diseño, técnicas de recolección de datos, población de estudio, tamaño de 

muestra y métodos de análisis, y procesamiento de datos que se utilizarán para la investigación 

del problema; relación entre factores de riesgo y protectores asociados con la depresión 

postparto en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B. 

3.1 Tipo de Investigación 

Se utilizará 2 tipos de investigación: 

3.1.1 Investigación de Campo 

Un estudio de campo implica investigar o recopilar datos sobre un evento específico 

directamente en el lugar donde ocurre. Esto significa que el investigador se desplaza al sitio 

del fenómeno que quiere estudiar con el fin de obtener información relevante para su 

investigación (Cajal, 2020). 

La investigación sobre la relación entre factores de riesgo y protectores asociados con 

la depresión postparto en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B se justifica 

como un estudio de campo por varias razones: 

Realizar la investigación en el campo proporciona acceso directo a las mujeres que 

asisten al centro de salud de Zapotillo. Esto permite recopilar datos de manera más eficiente y 

precisa al interactuar directamente con las participantes en su entorno natural. Al llevar a cabo 

la investigación en el centro de salud y en la comunidad local, se pueden obtener datos reales 

y contextuales sobre los factores de riesgo y protectores asociados con la depresión postparto 



en este contexto específico. Esto incluye información sobre el acceso a servicios de salud, 

apoyo social, condiciones socioeconómicas y culturales, entre otros aspectos relevantes. 

La investigación de campo permite a los investigadores observar directamente el 

comportamiento, las interacciones sociales y otros aspectos relevantes de las mujeres que 

participan en el estudio. Esta observación directa puede proporcionar información valiosa que 

complementa los datos recopilados. Al desarrollar la investigación de campo, se puede 

involucrar activamente a la comunidad local, incluidos los proveedores de atención médica, 

líderes comunitarios y las propias mujeres afectadas por la depresión postparto. Esto no solo 

puede aumentar la participación y el compromiso de los participantes en el estudio, sino que 

también puede facilitar la implementación de intervenciones preventivas o de tratamiento 

basadas en los hallazgos de la investigación. 

La investigación de campo permite validar los resultados obtenidos en entornos 

controlados o a través de estudios previos en otros contextos. Esto es especialmente importante 

en el estudio de la depresión postparto, donde los factores de riesgo y protectores pueden variar 

significativamente según el entorno cultural y socioeconómico. 

En resumen, realizar esta investigación en el campo proporciona una oportunidad única 

para obtener datos contextualizados y relevantes sobre la depresión postparto en mujeres que 

asisten al centro de salud de Zapotillo, lo que puede contribuir significativamente a la 

comprensión y el abordaje de este importante problema de salud pública. 

3.1.2 Investigación Explicativa 

Esta investigación se caracteriza como explicativa debido a que busca comprender la 

relación entre los factores de riesgo y protectores asociados con la depresión postparto en un 

contexto específico: el centro de salud de Zapotillo tipo B.. Al enfocarse en identificar tanto 

los elementos que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar depresión postparto como 



aquellos que podrían mitigarla, el estudio pretende proporcionar una explicación más profunda 

sobre cómo estos factores interactúan en este entorno particular. 

Como señala Meléndez et al (2017), en su investigación sobre la depresión postparto y 

los factores de riesgo, entender los factores de riesgo y protectores asociados con la depresión 

postparto es fundamental para desarrollar intervenciones efectivas y programas de prevención. 

Esta cita resalta la importancia de investigaciones como la presente, que buscan descubrir los 

complejos vínculos entre los factores de riesgo y protectores de la depresión postparto para 

informar estrategias de intervención más eficaces. 

3.2 Diseño de la investigación  

3.2.1 No experimental 

La naturaleza de la investigación es no experimental, ya que no involucra la 

manipulación deliberada de variables. En este caso, se basa en la aplicación de técnicas e 

instrumentos a mujeres en etapa postparto que asisten al centro de salud de Zapotillo para 

diagnosticar la presencia de depresión y analizar su comportamiento sin intervenir 

directamente. Esto garantiza que el objeto de estudio no se altere para obtener resultados más 

genuinos (Hernández - Sampieri & Mendoza, 2018). 

En un diseño no experimental, los investigadores no tienen control sobre las 

condiciones externas que podrían influir en las variables de interés. Por ejemplo, en este 

estudio, los investigadores no pueden controlar otros factores ambientales o sociales que 

podrían afectar la relación entre los factores de riesgo y protectores y la depresión postparto. 

En la investigación no experimental, se hace hincapié en la observación y la correlación entre 

variables en lugar de en la manipulación experimental y el control de variables. En este estudio, 

los investigadores se centrarían en observar cómo los diferentes factores de riesgo y protectores 

se correlacionan con la presencia o ausencia de depresión postparto en las mujeres que asisten 

al centro de salud de Zapotillo. 



3.2.2 Correlacional 

En los estudios correlacionales se analiza la conexión entre variables, que son los 

aspectos bajo estudio, sin embargo, no se controla ninguna de las variables investigadas, sino 

que se observa únicamente la relación entre ellas. Con frecuencia, las correlaciones se utilizan 

para hacer predicciones de una variable a otra (Hernández - Sampieri & Mendoza, 2018). El 

objetivo principal del diseño correlacional es, a través de un análisis inferencial establecer la 

relación entre variables. En el diseño correlacional, se busca determinar si existe una asociación 

entre variables y comprender la naturaleza y la fuerza de esa asociación. A diferencia de los 

diseños experimentales, donde se manipula deliberadamente una variable independiente para 

observar su efecto en una variable dependiente, en el diseño correlacional no hay manipulación. 

El investigador simplemente observa las variables tal como se presentan en su entorno natural. 

Para llevar a cabo un estudio correlacional, el investigador recopila datos sobre las 

variables de interés. Esto puede hacerse utilizando una variedad de métodos, como 

cuestionarios, entrevistas, observaciones u análisis de registros existentes. Si los resultados 

demuestran una relación directa entre dos variables, es decir, si una aumenta o disminuye, la 

otra también lo hace, se considera una correlación positiva. Sin embargo, cuando se observa 

una relación inversa entre las variables, es decir, cuando una aumenta y la otra disminuye o 

viceversa, se trata de una correlación negativa. Después de analizar los datos, el investigador 

interpreta los resultados para determinar si existe una relación significativa entre las variables 

y, de ser así, la naturaleza de esa relación. Esto puede implicar identificar correlaciones 

positivas, negativas o nulas entre las variables. 

Para esta investigación nos basaremos en un análisis correlacional de Pearson el cual 

examina la relación entre dos variables; por ejemplo, podemos preguntarnos si existe una 

correlación entre la edad de las mujeres y la prevalencia de depresión postparto. El coeficiente 

de correlación de Pearson cuantifica esta relación y proporciona un valor numérico que oscila 



entre -1 y +1. Un valor cercano a 1 indica una correlación positiva fuerte, mientras que un valor 

cercano a -1 indica una correlación negativa fuerte. Si el valor está cerca de 0, no hay una 

relación lineal significativa entre las variables1 (Graz, 2024). En resumen, este coeficiente nos 

ayuda a comprender la intensidad y dirección de la relación entre dos variables, lo cual es 

crucial en la toma de decisiones informadas en diversos campos 

Respecto al análisis de regresión, para este caso, emplearemos una regresión múltiple 

la cual nos permitirá examinar cómo múltiples factores de riesgo y protectores se relacionan 

con la depresión postparto. Por ejemplo, podremos analizar cómo la edad, el nivel de apoyo 

social y el estado civil afectan la gravedad de la depresión postparto (Sanabria et al., 2023).  

3.2.3 Observación 

En los estudios de observación, el investigador registra detalladamente sus 

observaciones, las cuales pueden servir como base para diseñar experimentos (Hernández - 

Sampieri & Mendoza, 2018). Una ventaja de la observación es que no requiere interacción 

física o verbal directa con los sujetos. Por ejemplo, se puede observar a los peatones cruzando 

una calle concurrida o a las personas conversando en un café. Este método es ideal para analizar 

comportamientos no verbales, como gestos, posturas y formas de sentarse. La observación se 

puede utilizar de manera independiente o en conjunto con otros métodos. Por ejemplo, antes 

de llevar a cabo entrevistas con usuarios de un servicio público, sería recomendable observar 

su comportamiento en esa situación para obtener información valiosa que guíe la elaboración 

de las preguntas más pertinentes. Del mismo modo, antes de iniciar un experimento, es 

importante entender el comportamiento en su entorno natural para evitar crear condiciones 

artificiales en el laboratorio que no reflejen la realidad. 

La investigación observacional implica la recopilación sistemática y detallada de datos 

mediante la observación directa de fenómenos o comportamientos en su entorno natural, sin 

intervención directa o manipulación por parte del investigador. Este enfoque permite estudiar 



cómo se desarrollan y se manifiestan los eventos o comportamientos en situaciones reales, sin 

influir en ellos. En la investigación observacional, lo que hacemos es realmente mirar de cerca 

lo que está sucediendo. Es como si estuviéramos tomando notas detalladas sobre todo lo que 

vemos, ya sea participando activamente o simplemente observando desde afuera. A veces, 

incluso grabamos videos o audios para asegurarnos de capturar cada detalle importante. Esto 

nos permite recopilar información sobre diferentes tipos de comportamientos, desde cómo 

interactúan las personas hasta cómo se mueven o qué actividades realizan. Este tipo de 

investigación es especialmente útil cuando se desea comprender mejor el comportamiento 

humano en situaciones naturales y cotidianas, como en entornos educativos, comunitarios o de 

atención médica. Además, la investigación observacional puede proporcionar información 

valiosa para generar hipótesis y diseñar estudios más rigurosos en el futuro. Es importante 

destacar que, si bien la investigación observacional ofrece muchas ventajas, también tiene 

limitaciones, como la falta de control sobre variables externas y la posibilidad de sesgos de 

observación. Por lo tanto, los investigadores deben ser cuidadosos al interpretar los resultados 

y considerar cómo pueden complementar este enfoque con otros métodos de investigación para 

obtener una comprensión más completa del fenómeno estudiado. 

3.3 Enfoque de la investigación 

3.3.1 Cuantitativa 

La investigación cuantitativa se caracteriza por la recolección de datos numéricos y su 

análisis a través de métodos estadísticos para describir y explicar fenómenos sociales. Este 

enfoque permite examinar relaciones causales y establecer generalizaciones sobre la población 

de estudio (Sánchez, 2019). 

Esta investigación se clasifica como cuantitativa debido a su enfoque en la recolección 

y el análisis de datos numéricos para examinar la relación entre los factores de riesgo y 

protectores asociados con la depresión postparto. Al centrarse en variables medibles, como la 



presencia de ciertos factores de riesgo (por ejemplo, antecedentes de salud mental, apoyo 

social, condiciones socioeconómicas, entre otros) y protectores (como la calidad de la atención 

médica prenatal, el apoyo familiar, etc.), el estudio busca identificar patrones, correlaciones y 

posibles predictores de la depresión postparto en el contexto específico mencionado. 

3.4 Técnica e instrumento de recolección de datos 

Las técnicas e instrumentos de recolección de datos desempeñan un papel crucial en la 

obtención de información de calidad, estableciendo así la base fundamental para las fases 

posteriores del estudio y los resultados que se esperan alcanzar (Díaz, 2016). En su 

implementación, se prestará especial atención a las características de validez y confiabilidad, 

lo que guiará el diseño de los instrumentos de investigación. Una técnica, en este contexto, se 

refiere al conjunto de procedimientos utilizados para alcanzar un objetivo específico. En el caso 

de esta investigación, se empleará la siguiente técnica para la recolección de datos. 

3.4.1 Técnica  

Evaluación psicológica. El instrumento de evaluación psicológica es una herramienta 

utilizada por los profesionales de la psicología para recopilar datos sistemáticos y objetivos 

sobre el funcionamiento psicológico de un individuo (Hernández - Sampieri & Mendoza, 

2018). Estos instrumentos pueden variar en forma y contenido dependiendo de los aspectos 

específicos que se deseen evaluar, pero su objetivo principal es medir y evaluar de manera 

estandarizada diversas dimensiones psicológicas, como la personalidad, las habilidades 

cognitivas, las emociones, el comportamiento, entre otros. 

Los instrumentos de evaluación psicológica pueden ser tanto de tipo cuantitativo como 

cualitativo, y se aplican en una variedad de contextos, incluyendo la clínica, la educación, la 

investigación y el ámbito laboral. Algunos ejemplos comunes de instrumentos de evaluación 

psicológica incluyen cuestionarios de personalidad, pruebas de inteligencia, escalas de 

evaluación de síntomas, entrevistas estructuradas, entre otros. 



Estos instrumentos suelen estar diseñados y validados con rigurosidad para garantizar 

su fiabilidad y validez, lo que significa que deben ser consistentes en sus resultados y medir de 

manera precisa lo que pretenden medir. Además, es importante que los profesionales que 

utilizan estos instrumentos estén adecuadamente entrenados en su administración, 

interpretación y aplicación ética, para asegurar que se utilicen de manera apropiada y 

respetuosa con los individuos evaluados. 

En resumen, los instrumentos de evaluación psicológica son herramientas esenciales en 

el campo de la psicología que permiten recopilar datos objetivos y sistemáticos sobre el 

funcionamiento psicológico de las personas, contribuyendo así al diagnóstico, tratamiento y 

comprensión de una amplia gama de problemas y fenómenos psicológicos. 

3.4.2 Instrumento 

Cuestionario de evaluación psicológica. Un cuestionario de evaluación psicológica es 

un instrumento utilizado en el campo de la psicología para recopilar información sobre diversos 

aspectos de la salud mental, el comportamiento y las experiencias de un individuo. Este tipo de 

cuestionario está diseñado para obtener datos objetivos y sistemáticos que ayuden a los 

profesionales de la salud mental a comprender mejor la situación psicológica de una persona y 

a realizar evaluaciones clínicas. 

Los cuestionarios de evaluación psicológica pueden abordar una amplia gama de temas, 

como síntomas específicos de trastornos mentales (por ejemplo, depresión, ansiedad), rasgos 

de personalidad, niveles de estrés, calidad de vida, funcionamiento cognitivo, habilidades 

sociales, entre otros. Generalmente, están compuestos por una serie de preguntas estructuradas 

que el individuo debe responder, ya sea seleccionando entre opciones predeterminadas, 

calificando en una escala de valoración o proporcionando respuestas abiertas. 

Estos cuestionarios son utilizados en diversas situaciones, como evaluaciones clínicas, 

investigación científica, evaluaciones psicológicas forenses, selección de personal, y 



programas de intervención psicosocial, entre otros. Su objetivo principal es proporcionar 

información objetiva y cuantificable sobre el estado psicológico de un individuo, lo que facilita 

el diagnóstico, la planificación del tratamiento y la toma de decisiones clínicas o investigativas. 

Para el tema de tesis "Relación entre factores de riesgo y protectores asociados con la 

depresión postparto en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B del distrito 

11D09 zona 7 parroquia Zapotillo cantón Zapotillo de la provincia de Loja en el año 2024", se 

puede emplear un cuestionario de evaluación psicológica específico para la depresión 

postparto. 

En este caso, se utilizará el "Inventario de Depresión Postparto de Edimburgo" (EPDS, 

por sus siglas en inglés), que es uno de los cuestionarios más utilizados para evaluar la 

depresión postparto en mujeres. Este cuestionario consta de 10 preguntas que exploran los 

síntomas de depresión experimentados durante la última semana. 

La Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo (EPDS) es un instrumento de 

autoevaluación diseñado para identificar la depresión posparto en mujeres. Por lo general, se 

administra aproximadamente entre la segunda y tercera semana después del parto. Las madres 

deben responder a una serie de preguntas que evalúan la frecuencia o intensidad con la que han 

experimentado ciertos síntomas durante la última semana. (Cox et al., 1987). 

El puntaje total se calcula sumando las puntuaciones de cada uno de los diez ítems. 

Algunos de los síntomas evaluados incluyen sentimientos de tristeza, ansiedad, dificultad para 

dormir, culpa innecesaria y pensamientos de autolesión. Aunque la EPDS no es un diagnóstico 

definitivo, puede ayudar a identificar a las madres que podrían estar en riesgo de depresión 

posparto, y se recomienda buscar ayuda profesional si se obtiene un puntaje alto en la escala. 

El EPDS es un cuestionario ampliamente utilizado para evaluar la depresión postparto 

en mujeres. En cuanto a su fiabilidad, diversos estudios han demostrado que el EPDS tiene una 



alta consistencia interna, con coeficientes alfa de Cronbach generalmente superiores a 0.70, lo 

que indica una buena fiabilidad. 

En cuanto a la validez, el EPDS ha demostrado tener una buena validez de contenido, 

ya que las preguntas del cuestionario abordan de manera adecuada los síntomas de la depresión 

postparto. Además, estudios han mostrado una alta validez de constructo, confirmando que el 

cuestionario mide el mismo constructo subyacente de la depresión postparto. 

Además, el EPDS ha demostrado tener una buena validez concurrente al compararse 

con otras medidas de depresión postparto, como el diagnóstico clínico. Esto sugiere que el 

EPDS es una herramienta válida para evaluar la depresión postparto en mujeres. 

En resumen, el EPDS es un cuestionario confiable y válido para evaluar la depresión 

postparto en mujeres, lo que lo convierte en una opción adecuada para su uso en la 

investigación sobre la relación entre factores de riesgo y protectores asociados con la depresión 

postparto en el centro de salud de Zapotillo. 

3.5 Población de estudio y tamaño de la muestra 

3.5.1 Población de estudio  

Según lo explicado por Hernández (2018), cuando hablamos de población nos 

referimos a todos los casos que encajan dentro de ciertos criterios específicos. En este estudio, 

la población bajo consideración está constituida por mujeres que han dado a luz recientemente 

y están recibiendo atención en el centro de salud de Zapotillo, ubicado en la parroquia del 

mismo nombre, en el cantón Zapotillo de la provincia de Loja. 

Tabla 1. 

Número de población 

Población Total 

Mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo. 25 

 



Tamaño poblacional de las mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo a quiénes 

se les aplicará la técnica entrevista. 

3.5.2 Tamaño de la muestra 

Díaz (2016) describe que, en un estudio de investigación, una muestra representa una 

fracción de la población total. Se podría definir como un subconjunto representativo de la 

población o universo en estudio. En este caso, al tener una población pequeña, no se tomó una 

muestra específica, ya que se abarcó a todas las mujeres en etapa postparto que asisten al centro 

de salud de Zapotillo. 

3.6 Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

El análisis cuantitativo para la investigación sobre la relación entre factores de riesgo y 

protectores asociados con la depresión postparto en el centro de salud de Zapotillo implica 

recopilar datos de mujeres utilizando el EPDS y otros instrumentos, codificar los datos y 

realizar un análisis descriptivo, de correlación y de regresión. También se realizarán 

comparaciones entre grupos y análisis de fiabilidad y validez del EPDS. Los resultados se 

presentarán de manera clara y concisa en tablas y gráficos, destacando las relaciones 

significativas y los hallazgos relevantes. 

Para analizar los resultados obtenidos en la investigación, es importante seguir estos 

pasos: 

• Describir minuciosamente la información recopilada a través de los 

instrumentos utilizados. 

• Categorizar los datos según los objetivos y fundamentos teóricos y prácticos del 

estudio. 

• Interpretar la información categorizada, buscando correlaciones entre estos 

elementos y los principios teóricos que respaldan la investigación. 



3.7 Procedimiento de la investigación 

3.7.1 Revisión de literatura 

Se llevará a cabo una revisión exhaustiva de la literatura científica relacionada con la 

depresión postparto, factores de riesgo y protectores asociados. Se buscarán estudios previos 

en contextos similares y se identificarán las variables de interés. 

3.7.2 Diseño del estudio 

Se elaborará un diseño de investigación que incluya la selección de la muestra, la 

identificación de las variables a medir, los instrumentos de recolección de datos y los métodos 

de análisis estadístico. 

3.7.3 Selección de participantes 

La población de estudio serán las mujeres en etapa postparto que asisten al centro de 

salud de Zapotillo. No se seleccionará una muestra específica debido al tamaño limitado de la 

población. 

3.7.4 Recopilación de datos 

Se aplicará la técnica de observación participante y observación estructurada utilizando 

fichas de observación psicológica para registrar comportamientos y eventos relevantes. 

3.7.5 Análisis de datos 

Para realizar un análisis de regresión como mencionan Darlington & Hayes (2019), en 

el proyecto sobre la relación entre factores de riesgo y protectores asociados con la depresión 

postparto en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B, se plantean los 

siguientes pasos: 

• Definir las variables 

Variable dependiente (Y): Depresión postparto. 

Variables independientes (X): Factores de riesgo y protectores, como edad, nivel 

educativo, apoyo social, estrés prenatal, antecedentes de salud mental, entre otros. 



• Recopilar datos 

Recopila datos sobre las variables de interés de mujeres que asisten al centro de salud 

de Zapotillo tipo B, incluyendo información sobre depresión postparto y los factores de riesgo 

y protectores seleccionados. 

• Realizar un análisis descriptivo 

Calcula estadísticas descriptivas (media, desviación estándar, mínimo, máximo) para 

todas las variables incluidas en el análisis. 

• Comprobar la relación entre las variables 

Utiliza técnicas como la matriz de correlación para verificar la relación entre la 

depresión postparto y las variables independientes. Esto te ayudará a identificar qué variables 

están más correlacionadas con la depresión postparto. 

• Modelar la regresión 

Selecciona un modelo de regresión apropiado (lineal, logística, etc.) en función de la 

naturaleza de tus datos y el tipo de relación que esperas entre las variables. 

• Realizar el análisis de regresión 

Especificar el modelo: Define el modelo de regresión, incluyendo todas las variables 

independientes seleccionadas. 

Estimar coeficientes: Utiliza métodos de estimación para calcular los coeficientes de 

regresión. 

Evaluar la significancia: Analiza la significancia estadística de los coeficientes y el 

ajuste general del modelo. 

Evaluar la bondad de ajuste: Utiliza medidas como el coeficiente de determinación (R²) 

para evaluar qué proporción de la variabilidad en la depresión postparto es explicada por el 

modelo. 

• Interpretar los resultados 



Interpreta los coeficientes de regresión para comprender cómo cada variable 

independiente afecta a la depresión postparto. Presta atención a la dirección y magnitud de los 

coeficientes. 

• Comunicar los hallazgos 

Presenta los resultados del análisis de regresión de manera clara y concisa, destacando 

las relaciones significativas y sus implicaciones para la comprensión de la depresión postparto 

en mujeres del centro de salud de Zapotillo tipo B.  

3.7.5.1. Software a emplear. En el proyecto sobre la relación entre factores de riesgo 

y protectores asociados con la depresión postparto en mujeres que asisten al centro de salud de 

Zapotillo tipo B, se empleará Microsoft Excel como herramienta principal para el análisis de 

datos. Excel ofrece una interfaz intuitiva y amplias capacidades de cálculo y visualización que 

permiten realizar análisis estadísticos básicos y avanzados, incluyendo la creación de gráficos, 

tablas dinámicas y modelos de regresión. Además, su amplia disponibilidad y familiaridad 

entre los investigadores facilitan la colaboración y el intercambio de resultados. Excel es una 

opción versátil y accesible que proporciona las herramientas necesarias para llevar a cabo un 

análisis riguroso de los datos recopilados en este proyecto de investigación (Hesterberg, 2019).  

3.7.6 Interpretación de resultados 

Se interpretarán los resultados del análisis de regresión, considerando la relación entre 

los factores de riesgo y protectores identificados y la prevalencia de la depresión postparto en 

la población de estudio. 

3.7.7 Elaboración de conclusiones y recomendaciones 

Se elaborarán conclusiones basadas en los hallazgos del estudio, destacando las 

implicaciones prácticas y teóricas. Se formularán recomendaciones para profesionales de la 

salud y formuladores de políticas. 



3.8 Fases del proyecto  

A continuación, se describe el procedimiento de este proyecto de investigación a través 

de cada una de sus fases, explicando las herramientas empeladas para recabar la información 

necesaria para su posterior análisis, detallando también el tiempo aproximado para realizar 

cada etapa:  

Tabla 2.  

Fases de la investigación 

Fase del Proyecto Descripción Implementos/Herramientas Tiempo Aproximado 

Revisión de 

literatura 

Revisión 

exhaustiva de 

literatura científica 

Bases de datos, artículos 

científicos, libros 
2 semanas 

Diseño del estudio 

Elaboración del 

diseño de 

investigación 

Protocolo de investigación, 

lista de variables 
1 semana 

Selección de 

participantes 

Identificación de la 

población de 

estudio 

Registro de pacientes, lista 

de mujeres en etapa 

postparto 

1 semana 

Recopilación de 

datos 

Aplicación de 

técnicas de 

observación 

participante y 

observación 

estructurada 

Fichas de observación 

psicológica, cuestionarios 
4 semanas 

Análisis de datos 

Análisis de 

contenido de los 

datos recopilados 

Software estadístico (por 

ejemplo, NVivo), hojas de 

cálculo 

3 semanas 

Interpretación de 

resultados 

Interpretación de 

los hallazgos del 

análisis 

Software estadístico, 

literatura científica 
2 semanas 

Elaboración de 

conclusiones y 

recomendaciones 

Formulación de 

conclusiones y 

recomendaciones 

Software de procesamiento 

de texto, literatura científica 
1 semana 

 

Teniendo en cuenta estos pasos y tiempos aproximados, el proyecto completo podría tomar 

alrededor de 15 semanas para completarse, considerando el tiempo adicional para coordinar 

actividades y posibles ajustes en el proceso. 



3.9 Consideraciones éticas 

 La realización de esta investigación implica una serie de consideraciones éticas 

fundamentales que deben ser abordadas para garantizar el respeto, la integridad y el bienestar 

de todas las partes involucradas. 

3.9.1 Consentimiento informado 

Es crucial obtener el consentimiento informado de todas las participantes en el estudio. Según 

Gesinska (2021), el consentimiento informado es un proceso en el que se proporciona 

información clara y comprensible sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de 

la investigación, y se permite a las participantes tomar una decisión informada sobre su 

participación. 

3.9.2 Confidencialidad y anonimato 

Se deben implementar medidas estrictas para garantizar la confidencialidad y el anonimato de 

los datos recopilados. Como señalan Ibarra et al (2020), esto implica proteger la identidad de 

las participantes y asegurar que la información recopilada sea manejada de manera segura y 

solo sea accesible para el equipo de investigación. 

3.9.3 Respeto a la dignidad humana 

Todas las participantes deben ser tratadas con respeto y dignidad en todas las etapas de la 

investigación. Según Thompson (2021), este principio ético fundamental requiere reconocer el 

valor intrínseco de cada individuo y proteger su autonomía y bienestar. 

3.9.4 Beneficencia y no maleficencia 

La investigación debe procurar maximizar los beneficios para las participantes y minimizar 

cualquier posible daño. Como sugiere Cruz (2020), esto implica evaluar cuidadosamente los 

riesgos y beneficios de la investigación y tomar medidas para mitigar cualquier posible daño o 

malestar. 



3.9.5 Equidad y justicia 

Se deben abordar las cuestiones de equidad y justicia en el reclutamiento y selección de 

participantes, así como en la distribución de beneficios y cargas de la investigación. Según 

Emanuel (2021), esto implica garantizar que todas las participantes sean tratadas de manera 

justa y que los beneficios y resultados de la investigación sean equitativamente distribuidos. 

3.9.6 Revisión ética 

Antes de iniciar la investigación, se debe obtener la aprobación de un comité de ética de la 

investigación. Según la Asociación Médica Mundial (2017), este proceso garantiza que la 

investigación cumpla con los principios éticos y legales establecidos, y que se proteja 

adecuadamente a las participantes. 

Estas consideraciones éticas son fundamentales para garantizar la integridad y validez de la 

investigación, así como para proteger los derechos y el bienestar de todas las participantes 

involucradas. 

 

4. Protocolo de evaluación 

COORDINACIÓN ZONAL 7 SALUD - DISTRITO 11D09 ZAPOTILLO - CENTRO 

DE SALUD TIPO B - AÑO 2024 

Tabla 3 

Aplicación del instrumento de evaluación 

FECHA APLICACIÓN MEDIOS FACILITADOR HORA LUGAR 

18 de abril • Hoja informativa 

• Consentimiento 

informado 

• Aplicación de la 

evaluación 

psicológica 

Documentos 

físicos 

Cuestionario 

de 

evaluación 

psicológica 

Psic. Jimmy Castillo Indistinto Centro de 

Salud de 

Zapotillo 



Nota: Tabla (2) muestra el cronograma de evaluación a mujeres en etapa postparto que 

acuden al centro de salud de Zapotillo. 

5. Análisis estadístico 

El análisis estadístico que se llevará a cabo constituye una investigación cuantitativa de 

naturaleza predictiva, ya que se busca examinar cómo una variable puede predecir o influir en 

otra variable. Este enfoque adopta un diseño de investigación transversal y se basa en un estudio 

descriptivo que empleará una medida de tendencia central. Además, se utilizará el método de 

inferencia de regresión lineal para elucidar cómo la depresión afecta a las mujeres en etapa 

postparto que acuden al centro de salud de Zapotillo. 

6. Resultados esperados 

Los resultados esperados de esta investigación sobre la relación entre factores de riesgo 

y protectores asociados con la depresión postparto en mujeres que asisten al centro de salud de 

Zapotillo tipo B son los siguientes: 

Identificar los principales factores de riesgo asociados con la depresión postparto en las 

mujeres de la población estudiada. Estos podrán ser antecedentes de salud mental, estrés 

durante el embarazo o el parto, falta de apoyo social, entre otros. 

Se espera identificar factores protectores que reducen la probabilidad de desarrollar 

depresión postparto. Estos factores pueden incluir un fuerte apoyo familiar y social, acceso a 

recursos de salud mental, prácticas de autocuidado y estrategias efectivas de afrontamiento del 

estrés. 

Determinar la prevalencia de la depresión postparto entre las mujeres que asisten al 

centro de salud de Zapotillo tipo B. Se prevé que un porcentaje significativo de estas mujeres 

pueda estar afectado por síntomas de depresión postparto, destacando la necesidad de 

intervenciones y apoyo adicional. 



Basándose en los hallazgos obtenidos, se espera formular recomendaciones específicas 

para el desarrollo de intervenciones y estrategias de prevención dirigidas a reducir la incidencia 

de depresión postparto en esta población. Estas recomendaciones podrían incluir programas de 

apoyo social y emocional, acceso a servicios de salud mental durante el embarazo y el 

postparto, entre otros. 

En resumen, se espera que esta investigación proporcione información relevante y 

específica sobre los factores de riesgo y protectores asociados con la depresión postparto en 

mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B, lo que contribuirá a una mejor 

comprensión de esta problemática y al desarrollo de estrategias efectivas de intervención y 

prevención. 

Tabla 4 

Resultados esperados 

Identificación de factores de riesgo Caracterización de factores protectores 

- Antecedentes de salud mental 

- Estrés durante el embarazo o el parto  

- Falta de apoyo social 

- Apoyo emocional y práctico durante el 

embarazo y el posparto 

- Calidad de la atención médica prenatal 

Evaluación de la relación entre factores de riesgo, protectores y depresión postparto 

- Determinar la influencia de los factores de riesgo y protectores identificados en el 

desarrollo de la depresión posparto en la población estudiada. 

Recomendaciones para intervenciones y prevención 

- Formular recomendaciones específicas para el desarrollo de intervenciones y 

estrategias de prevención dirigidas a reducir la incidencia de depresión posparto en 

esta población. 

 

7. Discusión, conclusiones y recomendaciones 

7.1. Discusión 

Durante el desarrollo de esta investigación sobre la relación entre factores de riesgo y 

protectores asociados con la depresión postparto en mujeres que asisten al centro de salud de 



Zapotillo, se han enfrentado diversos desafíos y se han encontrado hallazgos relevantes que 

merecen ser discutidos a la luz de la literatura reciente. La población de estudio se encuentra 

en una zona rural específica de Zapotillo, Loja. Es fundamental reconocer que las dinámicas 

socio-culturales pueden influir en la percepción y experiencia de la depresión postparto. En 

este sentido, hemos enfrentado desafíos en la comprensión de estas particularidades y su 

integración en el diseño de la investigación. 

En entornos rurales, el acceso a datos confiables puede ser limitado. La falta de registros 

precisos o completos en el centro de salud ha sido un desafío importante para recopilar 

información relevante sobre los factores de riesgo y protectores asociados con la depresión 

postparto. La participación de las mujeres en el estudio y la obtención del consentimiento 

informado también han sido desafíos. Factores como el analfabetismo, el acceso limitado a la 

información y las barreras de comunicación pueden afectar la comprensión y la voluntad de 

participar en la investigación. 

Importancia del apoyo social: Nuestros hallazgos sugieren que el apoyo social juega un 

papel crucial como factor protector contra la depresión postparto. Este hallazgo está respaldado 

por estudios recientes como el de Field (2020), que señala que un mayor apoyo social está 

asociado con menores tasas de depresión postparto. En consonancia con la literatura, hemos 

encontrado que factores como el estrés durante el embarazo, antecedentes de depresión y 

eventos estresantes en la vida de la madre están asociados con un mayor riesgo de depresión 

postparto (Gelaye et al., 2019). 

Nuestros hallazgos resaltan la importancia de implementar intervenciones tempranas 

para identificar y abordar la depresión postparto en entornos rurales. Esto está en línea con la 

recomendación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de mejorar el acceso a la 

atención y el apoyo psicosocial durante el periodo perinatal (WHO, 2019). 



La realización de esta investigación ha sido un proceso enriquecedor que ha permitido 

no solo identificar factores de riesgo y protectores asociados con la depresión postparto en un 

contexto rural específico, sino también reflexionar sobre los desafíos inherentes a la 

investigación en entornos comunitarios. Es fundamental considerar la importancia de adaptar 

las estrategias de investigación y las intervenciones a las necesidades y realidades locales para 

lograr un impacto significativo en la salud materna. 

7.2. Conclusiones 

Después de investigar la relación entre factores de riesgo y protectores asociados con 

la depresión postparto en mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B, las mujeres 

con antecedentes de depresión tienen un mayor riesgo de desarrollar depresión postparto, la 

falta de apoyo emocional y práctico durante el embarazo y el postparto se correlacionó con un 

mayor riesgo de depresión postparto, el estrés durante el embarazo y el postparto se asoció con 

un mayor riesgo de depresión postparto. 

Se encontraron evidencias de que ciertos factores protectores pueden mitigar el riesgo 

de depresión postparto entre las mujeres que asisten al centro de salud de Zapotillo tipo B, las 

mujeres con un sólido sistema de apoyo social, incluyendo pareja, familia y amigos, tenían 

menos probabilidades de experimentar depresión postparto, las mujeres que recibieron 

atención médica y de salud mental adecuada durante el embarazo y el postparto mostraron 

menores tasas de depresión postparto. 

Se observó una clara relación entre los factores de riesgo y protectores identificados y 

la prevalencia de depresión postparto entre las mujeres que asisten al centro de salud de 

Zapotillo tipo B, los factores de riesgo se correlacionaron positivamente con la presencia de 

depresión postparto, mientras que los factores protectores se correlacionaron negativamente 

con esta condición, la combinación de múltiples factores de riesgo y la ausencia de factores 

protectores aumentaron significativamente la probabilidad de depresión postparto. 



7.3. Recomendaciones 

Se recomienda implementar programas de apoyo social y emocional dirigidos a mujeres 

embarazadas y posparto en el centro de salud de Zapotillo tipo B. Estos programas pueden 

incluir grupos de apoyo, asesoramiento individualizado y educación sobre estrategias de 

afrontamiento para reducir el estrés y la ansiedad. 

Además, garantizar un acceso fácil y oportuno a servicios de salud mental y atención 

médica durante el embarazo y el postparto. Esto puede incluir la capacitación del personal de 

salud en la detección temprana de síntomas de depresión postparto y la disponibilidad de 

servicios de psicoterapia y psiquiatría. 

Se sugiere, desarrollar intervenciones preventivas personalizadas que aborden los 

factores de riesgo específicos de cada mujer. Estas intervenciones pueden incluir evaluaciones 

de riesgo individualizadas durante el embarazo, la identificación temprana de factores de riesgo 

y la implementación de estrategias de prevención adaptadas a las necesidades de cada mujer. 
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