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Resumen

La presente investigacion se realizd con el propésito de identificar los factoresasociados a la
aparicion de depresién postparto en madres estudiantes de la corporacion universitaria minuto de Dios.
El estudio tuvo un enfoque cuantitativoy un alcance descriptivo. La poblacién estuvo conformada por

10 mujeres estudiantes universitarias de diferentes semestres, seleccionadas mediante un muestreo

intencional no probabilistico, asegurando que las participantesfueran madres y que hubieran
presentado un diagndstico de depresion postparto en los Ultimos dos afios. Para la recoleccion de la
informacidn se empled un instrumento compuesto por dos partes: una caracterizacion
sociodemogrifica integrada de 11 preguntas, y una encuesta de identificacion de factoresde riesgo en
la depresion postparto conformada por 34 preguntas.

Los resultados obtenidos permitieron evidenciar que la depresion postparto en madres
estudiantes universitarias no se explica Unicamente por factores individuales, sino también por
condiciones estructurales y contextuales. Se identificd que las participantes enfrentaron diversos
desafios que afectaronsu bienestar emocional, desempeno académicoy calidad de vida durante el
periodo de postparto. Estos hallazgosresaltan laimportancia de que las instituciones de educacion
superior reconozcany atiendan las necesidades particulares de las madres estudiantes mediante la

implementacion de estrategiasinstitucionales orientadasal bienestar y la permanencia académica de las

mujeres que atraviesan esta etapa de su vida.

Palabras clave: Depresion postparto, madres, bienestar emocional, estudiantes, desempefio

académico.
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Abstract

The present research was conducted withthe purpose of analyzing the factorsassociated with
the occurrence of postpartum depression in student mothers from Corporacion Universitaria Minuto de
Dios. The study had a quantitative approach and a descriptive scope. The population consisted of ten
university student mothers from different semesters, selected through intentional non-probabilistic
sampling, ensuring that the participants were mothers who had been diagnosed with postpartum
depression in the last twoyears.

For data collection, an instrument composed of two parts was used: a sociodemographic
characterization consisting of eleven questions, and a survey for identifying risk factors in postpartum
depression, made up of thirty-four questions.

The results obtained made it possible to show that postpartum depression in university student
mothers is not explained only by individual factors, but also by structuraland contextual conditions. It
was identified that the participantsfaced various challenges that affected their emotional well-being,
academic performance, and quality of life during the postpartum period. These findings highlight the
importance for higher education institutions to recognize and address the particular needs of student
mothers through the implementation of institutional strategiesaimed at promoting the well-being and

academic permanence of women going through this stage of their lives.

Keywords: Postpartum depression, mothers, emotional well-being, students, academic

performance.
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1 Introduccion

La maternidad representa una de las etapas mas significativas en la vida de la mujer, siendo una
etapa que trae consigo grandes transformaciones fisicas, emocionales, familiares y sociales que
requieren de una adaptacién constante. Si bien este proceso genera sentimientos como alegriay
plenitud tambiénen muchos casos pueda traer consigo grandes cambios emocionales que derivan en
alteraciones del estado de animo como la Depresion postparto (DPP). Esta condicidn suele pasar
desapercibida o ser minimizada en muchos casos teniendo repercusiones importantes tantoen la salud
mental de la madre como en el bienestar del recién nacido y su entorno.

A través de los anos la DPP ha sido reconocida como un problema de salud publica que afectaa
mujeres de distintos contextos y niveles socioecondmicos y en las multiples investigaciones realizadas se
ha logrado identificar factores biolégicos, psicoldgicos, socialesy culturales que influyen en su aparicion.
Sin embargo, aun existen poblaciones poco estudiadas, como las madres estudiantes universitarias,
quienes enfrentan condiciones y exigencias particulares derivadas de su maternidad a la vez que ejercen
sus estudios profesionales.

En este aspecto, se ven expuestas a altos niveles de estrés, sobre carga de responsabilidades en
algunos casos limitaciones econémicas y falta de apoyo social, familiar o institucional que pueden
incrementar la vulnerabilidad emocional y la aparicién de los sintomas depresivos durante esta etapa.
Estas dificultades presentadas generan un desequilibrio en los diferentes ambitos que puede afectar
altamente su rendimiento académico, aumentar el riesgo de desercién o el deterioro de su salud
mental.

El presente estudio busca examinar los factores que influyen en la aparicién de la Depresiéon
postparto en madres estudiantes de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios, con el fin de visibilizar
esta problematica en el contexto académicoy comprender los diferentes factores que inciden en su

aparicién, ademas de aportar al conocimiento de la salud mental materna en el ambito universitarioy
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favorecer la creacién de estrategias de apoyo que promuevan el bienestar y la permanencia académica
de las madres estudiantes.
2 Planteamiento del problema

La depresién posparto (DPP) es un trastorno del estado de animo que afecta a algunas mujeres
después del parto, caracterizado por sentimientos intensos de tristeza, ansiedad, fatiga y dificultad para
vincularse con el bebé. Estos sintomas pueden interferir con el cuidado del recién nacido y con la vida
diaria de la madre (APA, 2013).

La depresidn postparto hatenido prevalencia en la mayoria de las madres, teniendo
afectaciones psicoldgicas altamente significativas y trayendo consigo consecuencias futuras negativas. A
pesar de que es un tema que predomina existen varias limitaciones en distintos contextos que no han
permitido la identificacién de los factores contribuyentes en su aparicién, prevalencia y avancea lo largo
de esta etapa, dificultando el desarrollo de estrategiasefectivas para su tratamiento.

Segun datos reportados por el estudio de (Minotta Rivera, Santamaria Relayza, & Cardona
Maya, 2024) “La DPP afecta del 6,9% a 12,9% de las mujeres en los paises desarrollados y hasta al 20%
en aquellos en vias de desarrollo”, adicionalmente se evidencio que, en Latinoamérica,
“aproximadamente el 13% de las mujeres padecen DPP”. Ademas de los diversos estudios realizados en
diversos paises y mencionados en su estudio sobre la prevalencia de la DPP que muestran resultados
como: “México, el 30,7% de las mujeres viven un episodio de depresidon durante el embarazoy hasta 12
meses posparto, en Chile se informa una incidencia del 8,8al 9,2%y una prevalencia del 20,5 al 36,7%
en los 2 meses posparto, y en Perd fue del 14,15%".

Si bien estas cifras nos muestran una grandimensién del problema, de igualmanera es
relevante comprender los factores que inciden en su aparicion. Distintos estudios realizadosa lo largo
de los anos han identificado variables psicolégicas, bioldgicas, sociales y culturales como posibles

responsables de su aparicién y avance, sin embargo, muchos de ellos presentan un abordaje limitado,
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centrados en enfoques mas especificos y no buscan obtener una comprensiéon mas amplia del
fenémeno.

Actualmente, conocemos que la depresidn postparto existe, y que aparte de los factores
bioldgicos, hay otros que influye externamente enla generaciény potencializacién de los sintomas de
esta patologia, consideramos que no es solo un cambio hormonal generado por el proceso del embarazo
y el parto, sino que existen factores alin para muchos desconocidos que no se tienen presentes ala hora
de hablar de la depresion postparto.

Datos estadisticos de los ultimos afios muestran la prevalenciay aumento de la DPPen los
distintos paises de Latinoamérica: En Brasil un estudio realizado durante la pandemia COVID-19
encontrd una prevalencia de DPP del 15.3% en mujeres de 0 a 12 meses posparto; ademasla
prevalencia global de DPP fue de 17,22%, pero alcanzd hasta un 38,79% en paises en desarrollo, entre
los que se incluye Brasil (Camargo Junior et al, 2024), y en México un estudio local realizado reporté una
prevalencia de DPP del 27,6% en las puérperas evaluadas (Lara, Patifio, Navarrete, & Nieto, 2022).

Estos datos ponen de manifiesto, que mas alla de los cambios hormonales, la DPP se presenta
en amplios porcentajes no solo en nuestra regidnsino en distintos continentes del mundo, lo que
refuerza la necesidad de investigar y visibilizar factores externos sociales, culturales y ambientales que
potencian sus sintomas.

Sin embargo, gran parte de los estudios agrupa de manera generala todas las puérperas sin
segmentar por nivel educativo ni contexto de vida, lo que invisibiliza un grupo con caracteristicasy
presiones muy particulares: las estudiantes universitarias. Asumir el rol maternotiene influencia
directamente en su desempefio académico, ya que deben generar un equilibrio entre los cuidados del
hogary familia, exigencias laborales y responsabilidades académicas, lo que eleva sus niveles de estrésy

dificulta mantener un rendimiento constante, generando afectacionesno solo en el rendimiento
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académicosino también en la salud mentaly emocional, lo que ocasiona que muchas veces deban dar
prioridad alas demas responsabilidades sobre su formacién profesional.

Teniendo en cuenta lo anterior consideramos que la presente investigacion podria ser una
alternativa paraincentivar a generar herramientas que permitan tener una vision mas amplia acerca de
todo lo que influye en esta patologia, no solo en general sino segmentando a esta poblacidn, pues la
mayoria de antecedentes encontrados agrupan muestrasgenerales de puérperas sin fraccionar por nivel
educativa ni condicién de estudiantes y consideramos que esto es un tema relevante que continuara
prevaleciendo no solo a nivel local como lo es el contextode la universidad, sino a nivel nacional y en el
mundial, por lo que requiere de atencién especial e investigaciones con abordajes que tenganun punto
de vista mas genérico; es por esto que la presente investigacion serd fundamental para el propdsito
mencionado anteriormente ya que otorgaria resultados mas especificos ajustados a diferentes
contextos culturales, sociales, econdmicos, educativos, familiares, laborales que brindarian un mayor

entendimiento sobre la sintomatologia en la depresién postparto.



2.1 Preguntadeinvestigacion
¢Cuadles son los factores que influyen en la aparicion de depresidn postparto en madres

estudiantes de la corporacién universitaria minuto de Dios?

16
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3 Justificacion

La depresidn postparto es una condicién de salud mental que afecta a una proporcion
significativa de mujeres, esta conlleva una variedad de sentimientos intensos de amor, alegria,
frustracion que son ocasionados comunmente en las primeras semanas después de dar a luz por los
cambios emocionales y fisicos que genera el nacimiento de un hijo, sin embargo hay casos en los que los
sentimientos de depresion, ansiedad, entre otros pueden nublar la felicidad del nacimiento, de acuerdo
con una entrevistarealizada a la Dra. Alison Stuebe especialista en medicina materno-fetal por medio
de Unicef (Rich, s.f.).

La depresidn postparto tiene efectos negativos en la salud mental de las madres, afectando su
capacidad para cuidar de su hijo o de si mismas, laidentificacion y el tratamientotemprano de este
trastorno puede llevar a prevenir alargo plazo las condiciones este. Los nifios de las madres que sufren
depresidn postparto tienen un riesgo de experimentar abandonoy rechazode parte de sus madreslo
cual puede ocasionar problemas socioemocionales por la falta de una interaccién adecuada, estas
consecuencias en el nifio puedes persistir a lo largo de su infancia, adolescencia y aumenta el riesgo de
sufrir problemas de salud mental en el futuro (Sand & Vinberg, 2024), Los nifos de las madres que
sufren depresion postparto tienen un riesgo de experimentar abandonoy rechazode parte de sus
madres lo cual puede ocasionar problemas socioemocionales por la falta de una interaccién adecuada,
estas consecuencias en el niflo puedes persistir a lo largo de su infancia, adolescencia y aumenta el
riesgo de sufrir problemas de salud mental en el futuro

Estudiar la depresién postparto es fundamental para identificar los factores que generanla
prevalencia de este trastorno, para asi desarrollar estrategias de intervencién que puedan mejorarla
salud mental de las madrestanto las que se encuentranen la vida universitaria, como las que se
encuentran proximas a iniciar con sus estudios, esto contribuye a el bienestar en general, ya que genera

la apertura a la visibilidad de esta enfermedad que no ha sido de granrelevancia.
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De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion social de Colombia , se estima que alrededor
del 20% de las mujeres que dan aluz experimentan sintomas de depresién postparto , teniendo en
cuenta este dato se registraronen el afio 2024, 445.011 nacimientos, es decir que un totalaproximado
de 89.002,2 madres padecieron sintomas relacionados a la DPP, este es un valor altoy la depresiéon
postparto debe tener mas visibilidad, ya que si bien no se compara con la tasa de otro tipo de
enfermedades, sus consecuencias pueden afectar no solo a la madre, si no la vida de un nifio, joven y
adulto en el futuro, es por esto que profundizar en un tema como este puede ser de granacogiday un
beneficio en la psicologia clinica para comprender esta enfermedad, y desarrollar intervenciones
psicoterapéuticas afectivas que mejoren la calidad de vida de las madres, los hijos, familias, y un
entorno social en general.

Actualmente hay multiples investigaciones que buscan encontrar los factores de prevalencia en
la depresion postparto, mayoritariamente en paises cémo chile, Brasil, Peru, México, y con un enfoque
en el sector hospitalario, sin embargo, hay muy pocos que centralizan sus investigaciones en estudiantes
universitarias que se encuentranen postparto, esta es una poblacién que deberia tener mas
acompafamiento, ya que las instituciones educativas de educacidn superior poseen niveles de desercion
de mujeres que estuvieron en su periodo de puerperio y seria de gran pertinencia conocer cudles son
aquellos factores que contribuyen a esta desercién, ya que la DPP puede ser uno de los principales, la
presente investigacion en este campo puede ayudar a desarrollar alternativas de intervencién que
permitan alas mujeres continuar con sus estudios y reducir estas tasas, en la corporacién universitaria
minuto de Dios, es de granrelevancia optar por incluir este tipo de estudios en sus investigaciones
porgue contribuye a generar nuevas politicas de bienestar universitario, sentido de pertenencia de los
estudiantes y una contribucion social, ya que esta es una problematica que afecta la salud publica.

Se busca por medio de la identificacion de los factores que influyen en la generacion de la

Depresion Posparto en estudiantes en puerperio de la Universidad Minuto de Diosy la aplicacién del
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instrumento un resultado que permita generar una iniciativa de transformacion que no solo mejorarala
salud mental de las madres, sino que también contribuye al bienestar de la vida universitaria en
UNIMINUTO, se pueden crear grupos de apoyo parafomentar los espacios seguros y compartir
experiencias, recibir apoyo emocional y aprender estrategias para manejarla DPP, se pueden crear
programas de educacidn y sensibilizacion con talleres educativos sobre la DPP dirigidos alas madresy a
las familias afectadas por este trastorno, tambiénse pueden generar servicios de asesoramiento
académicoy flexibilidad académica, para ayudar a las madres a gestionar sus estudios durante el
puerperio, adoptando politicas de flexibilidad académica para que culminen sus estudios
satisfactoriamente, estos son pocos los beneficios que puede contener una investigacién sobre la DPP
en la universidad minuto de Dios, sin embargo, el mas importante de ellos es proporcionar el apoyo
necesario para que las madres continden sus estudios y mejoren su calidad de vida, esto genera un
impacto social significativo, ya que la corporacidn universitaria minuto de dios, no solo mitigaria la
desercioén de las estudiantes en postparto, también mejora la salud mental de las madres, permite que
los nifios y nifias tengan un desarrollo emocional saludable, fortalece el entorno familiar, fomenta el
desarrollo profesional y personal, genera un impacto econdmico, la educacién superior no solo puede

mejorar la calidad de vida, sino que contribuye al bienestar en general de la sociedad.
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4 Objetivos
4.1 Objetivo General
Identificar los factores que influyen en la aparicion de depresiéon postparto en madres

estudiantes de la corporacion universitaria minuto de Dios

4.1.1 Objetivos especificos
e Caracterizarlosfactores sociodemograficos, académicos y familiares de
las madres estudiantes universitarias que han experimentado depresidn postparto.
o Describir los factores emocionales, sociales y contextuales presentes en
las estudiantes en su estado de puerperio y su influencia en el &mbito académico.
e Determinarlos factores personales, emocionales y contextuales que
influyen en la aparicién de la depresidon postparto mediante el procesamiento

estadistico de los datos obtenidos en la encuesta.
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5 Marco Tedrico

Esta seccion tiene como objetivo presentar el panorama actual de las investigaciones sobre los
factores que influyen en la prevalencia de la depresidn posparto. Para ello, se realiza una revisién
comparativa de los estudios identificados que abordan el fendmeno desde diversas dimensiones:
individual, familiar, académicay social, considerando también el propdsito general de las
investigaciones, sus marcos de referencia, enfoques metodoldgicos, participantes, instrumentos y
resultados principales de las investigaciones revisadas.

De acuerdo con las investigaciones revisadas, el estudio de la DPP se aborda desde diferentes
perspectivas que buscan identificar los factores mas predominantes en su aparicion, considerando los
contextos sociales y estructurales que la rodean (Aguilar Murrieta & Garcia Montiel, 2024; Bustos
Rementeria & Jiménez Ponce, 2013; Herrera Dutanetal., 2022; Moreira Marcillo, 2022; Zuazo Uvidia,
2023; Zamudio lldefonso, 2023; Villanueva Basilio, 2023; Sdnchez Acosta et al., 2022). En conjunto, estos
estudios muestran que la DPP no puede comprenderse desde una Unica causa, sino como el resultado
de una interaccion entre factores bioldgicos, emocionales, familiaresy contextuales.

Asi mismo diferentes investigaciones enfatizan en la dimension relacional como factor
determinante. Guerra Rivas(2020) destaca cémo el entorno familiar puede ser un elemento protector o
un detonante del trastorno, dependiendo de la calidad de los vinculos y del apoyo recibido durante el
puerperio. Este hallazgo se relaciona con lo propuesto por Rojas Hinostroza (2023), quien demuestra
gue el acompafiamientode la pareja es un factor fundamental para prevenir la DPP, reforzando asi la
relevancia de las redes de apoyo cercanasen la salud mental materna.

Por otro lado, Rivera Escobedo, Ruiz de Chavez Ramirez y Aimeida Perales (2024) exponen que
la DPP constituye un problema de salud publica poco visibilizado, lo cual dificulta la implementacion de
estrategias preventivas. En contraste con esta falta de prioridad institucional, autores como Gaviria

Mejia, Londofio Barco, Restrepo Rave y Valencia Martinez (2023), junto con Casallas Calderdn, Jiménez
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Sanchez y Aldana Acuiia (2022), evidencian cdmo el fortalecimiento de redes de apoyo puede mitigar los
efectos emocionales negativosasociados a la DPP. En sus hallazgos, ambos estudios coinciden en que la
intervencion tempranay el acompanamiento social representan medidas efectivas para disminuir el
impacto psicoldgico y favorecer la recuperacién emocional de las mujeres en el periodo postparto.

Algunos estudios se enfocan en antecedentesde vida y experiencias tempranas, sefialando que
el maltratoinfantil o abusos en la infancia pueden aumentar la vulnerabilidad a la DPP (Junior, ACS,
MNF, & ECS, 2024). Este tipo de hallazgoscoincide con la idea de que los traumas previos impactan la
capacidad de afrontamiento emocional en la maternidad.

Deigual manera, Domeyko-Prieto, Aracena, Vergésy Gémez-Pérez (2022) seialan la relevancia
del apoyo social como moderador de los antecedentes depresivos, pues la calidad del apoyo percibido
se asocia con un mejor bienestar psicolégico. Estos resultados complementan lo planteado por Garcia
Hernandez (2023), quien relaciona el estrés con la aparicion de sintomas depresivos, mostrando que
tanto el contexto emocional como las condiciones de apoyo social inciden directamente en el estado de
salud mental de las puérperas.

Las expectativasidealizadas sobre el partode las madres primerizastambién se reconocen como
factores de riesgo, ya que idealizacién del partogenera un choque negativo en muchas mujeres cuando
se enfrentan a él. Santos Hernandez (2022) explica que esta experiencia puede marcar un antesy un
después en la salud emocional materna. Este planteamiento guarda coherencia con los hallazgos de
Hernandez et al. (2020), quienes demostraron que muchas estudiantes gestantesenfrentan presion
familiar y social, afectando su bienestar y rendimiento académico.

Cabe mencionar que otro factor importante en el afrontamiento de esta etapa parauna
estudiante es la frustracion ante el hecho de pausar su proyecto de vida, para salir adelante en su
estado, sin embargo, también se “asume con resignacion y expectativa” asilo manifestaron también las

entrevistadas del estudio de (Hernandez et al, 2020).
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De hecho, en una investigacion realizada en estudiantes embarazadasy madres de la carrera de
enfermeria en la Universidad de Cuenca en Ecuador, que cursaban los primeros afios de la carrera se
encontro que “el 57.4 % de las encuestadas considerd que cambid su dinamica de estudio con el
embarazoy maternidad, el 35.3 % desertd de la carrera, el 25.0 % tuvo variaciones en su rendimiento
académicoy el 14.7 % perdio el afo escolar” (Cuenca & Espinoza, 2014). Estos resultados se vinculan
con el analisis de Moreira Marcillo (2022), quien plantea que el sistema educativo carece de estructuras
institucionales que faciliten la conciliacién entre el rol maternoy la vida académica, lo que puede
agravar los niveles de estrés y vulnerabilidad emocional.

Finalmente se encuentran otros aspectos de la DPP que interfierenen el vinculo de la madrey
su hijo y pueden generar alteracionesen la lactancia materna, como se define en la investigacion (Avilez
Hinojosa & Alarcén lzurieta, 2024), en donde se aborda el abandono de la lactancia materna como

consecuencia de la depresidn posparto y como esto afecta en gran medida al recién nacido.

Si bien los objetivos de las investigaciones abordan distintos enfoques, todos centran su énfasis
en tratar de comprender la complejidad de la salud mental materna. La mayoria de los marcos de
referencia demuestran graninterés en identificar y analizar los factores de riesgo, prevalencia, impacto
y consecuencias de la depresidn postparto en diferentes poblaciones.

Por otro lado, encontramos que una de las motivaciones de las investigaciones abordan la
compresion y analisis de la experiencia de las mujeres en estado de puerperio tratandode dar
respuesta a multiples factores que asociados a la DPP y el proceso de reintegracién psicosocial
abordandolo desde el embarazo adolescente, antecedentes de depresién previos, o simplemente con el
fin de hacer un rastreode este suceso tan estudiado pero que no tiene el alcance suficiente paracrear

alternativas de prevencion.
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En cuanto a las metodologias utilizadas, la mayoria de las investigaciones abordadas se
desarrollaron bajo un enfoque cuantitativo, mientras que solo 13 investigaciones abordaron la
metodologia cualitativa, como lo son: (Aguilar Murrieta & Garcia Montiel, 2024; Ambrosi Soto & Sanchez
Padilla, 2024; Gaviria Mejia et al., 2023; Guerra Rivas, 2020; Herrera Dutanet al., 2022; MaciasSalinas &
Arias Gallegos, 2018; Pacheco Marimon, 2021; Ponce Salinas, 2024; Quinteros Salazar, 2024; Rivera
Escobedo et al., 2024; Rojas Hinostroza, 2023; Sudrez de Ledn, 2020; Zamudio lldefonso, 2023).

Las estrategias de recoleccion de datos la mas utilizada fue la Escala de Depresion Postparto de
Edimburgo (Casallas Calderdn et al., 2022; Jiménez Uzcateguietal., 2022; Macias Salinas & Arias
Gallegos, 2018; Rubiano Jaramillo et al., 2017; Sudrez de Ledn, 2020; Villanueva Basilio, 2022; Villanueva
Basilio, 2023; Zamudio lldefonso, 2023; Zuazo Uvidia, 2023). La tendencia general muestra un
predominio de estudios descriptivos con la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EPDS) como
principal instrumento, complementada en algunos casos con encuestas sociodemograficas, escalas de
estrés percibido o cuestionarios clinicos (Aguilar Condori & Medina Del Valle, 2013; Aguilar Murrieta &
Garcia Montiel, 2024; Alarcén lzurieta & Avilez Hinojosa, 2024; Aramburu et al., 2008; Bustos
Rementeria & Jiménez Ponce, 2013; Camargo Junior et al., 2024; Cortez Toma, 2022; Domeyko Prieto et
al., 2022; Fernandes Moll et al., 2023; Garcia Cevallos et al., 2022; Garcia Hernandez, 2023; Guerra Rivas,
2020; MamaniDe Lama, 2019; MarlesSalazar et al., 2024; Moreira Marcillo, 2022; Ponce Salinas, 2024;
Reyna Pabdn et al., 2021; Rivera Escobedo et al., 2024; Rodriguez Ramirez & Méndez De Leandro, 2024;
Rodriguez Romero & Roncal Calderdn, 2023; Sdnchez Acosta et al., 2022; Santos Hernandez, 2022). Y
algunas otrassimplemente usaron el método de observacion, entrevistas, notas de campo, grupo focal
(Ambrosi Soto & Sdnchez Padilla, 2024; Gaviria Mejia et al., 2023; Pacheco Marimon, 2021). Las otras

investigaciones no detallanlos instrumentos utilizados, ya que se sustentan en estudios tedricos.
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En cuanto al tipo de disefio observamos una amplia tendencia a los estudios de tipo descriptivo
en el que buscan realizar un andlisis profundo acerca de los factores de riesgo asociados en la depresion
post parto: (Aguilar Condori & Medina Del Valle, 2013; Aguilar Murrieta & Garcia Montiel, 2024;
Aramburu et al., 2008; Fernandes Moll et al., 2023; Garcia Cevallos et al., 2022; Garcia Hernandez, 2023;
MaciasSalinas & Arias Gallegos, 2018; Moreira Marcillo, 2022; Ponce Salinas, 2024; Quinteros Salazar,
2024; Rubiano Jaramillo et al., 2017; Sdnchez Acosta et al., 2022; Suarez de Ledn, 2020).

Solo tres disefios abordaron un tipo longitudinal, con la finalidad de entrar variables a lo largo
del tiempo de la investigacion, estos son: (Domeyko Prieto et al, 2022; Reyna Pabdn et al, 2021; Santos
Hernandez, 2022). Adicional a esto solo dos investigaciones centransu tipo de disefio en un estudio
prospectivo, mezclando también métodos no experimentales como: (Zuazo Uvidia, 2023) y métodos
investigativos relacionales como: (Mamani De Lama, 2019). También se encontraron tipos de disefio
observacionales, para identificar variables clinicas asociadas a la DPP (Cortez Toma, 2022); encontrar
factores de riesgo asociados a poseer este diagnéstico (Rodriguez Ramirez & Méndez De Leandro, 2024;
Rodriguez Romero & Roncal Calderdn, 2023; Villanueva Basilio, 2022; Villanueva Basilio, 2023). Adicional
se encontraron también tipos de estudio observacionales con un tiempo determinado de aplicacion
(Marles Salazar et al, 2024), en esta investigacién el instrumento se utilizé de 2 a 48 horas posteriores al
parto, y tipos de estudio con disefio no experimental correlacional ex post parto, en donde desean
identificar antecedentes sociodemograficos y amnésicos asociados a los sintomas de DPP (Bustos
Rementeria & Jiménez Ponce, 2013). Y finalmente se encuentran tipos de investigaciones con métodos
mixtos en la que se busca utilizar las fortalezas de ambos enfoques (cualitativo y cuantitativo) (Jiménez
Uscateguiet al, 2022).

Esta variedad metodoldgica sugiere un interés creciente por comprender la DPP desde enfoques

mas integradores que permitan cruzar variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales.
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En relacién con los participantes de las investigaciones la mayoria se han desarrollado en una
cantidad de mujeres superior a 90 participantes (Aguilar Condori & Medina Del Valle, 2013; Alarcén
Izurieta & Avilez Hinojosa, 2024; Aramburu et al., 2008; Bustos Rementeria & Jiménez Ponce, 2013;
CamargoJunior et al., 2024; Casallas Calderén et al., 2022; Cortez Toma, 2022; Domeyko-Prieto et al.,
2022; Fernandes Moll et al., 2023; Garcia Cevallos et al., 2022; Garcia Herndndez, 2023; MaciasSalinas &
Arias Gallegos, 2018; MamaniDe Lama, 2019; Marles Salazar et al., 2024; Ponce Salinas, 2024; Reyna
Pabén et al., 2021; Rivera Escobedo et al., 2024; Rodriguez Ramirez & Méndez De Leandro, 2024;
Rodriguez Romero & Roncal Calderdn, 2023; Rubiano Jaramillo et al., 2017; Sanchez Acosta et al., 2022;
Santos Hernandez, 2022; Suarez de Ledn, 2020; Villanueva Basilio, 2022; Villanueva Basilio, 2023; Zuazo
Uvidia, 2023).

Con respecto a los resultados de los estudios coinciden en identificar multiples factores de
riesgo para la depresion posparto. Entre los mas recurrentes se encuentran el bajo nivel educativo
(Aguilar Murrieta & Garcia Montiel, 2024; Pacheco Marimon, 2021), los antecedentes depresivos
personales o familiares (Guerra Rivas, 2020; Rubiano Jaramillo et al., 2017) y la falta de apoyo social. Sin
embargo, Mamani De Lama (2019) no encuentra una causalidad determinante entre estos factores, lo
cual contrasta con Rubiano Jaramillo et al. (2017), quienes si evidencian una asociacién directa entre
variables psicosociales y sintomas depresivos.

Esta diversidad de resultados permite inferir que la DPP no responde a un Unico patrén causal,
sino a la interaccion entre condiciones emocionales, relacionales y estructurales, lo que refuerza la

necesidad de abordar el fendmeno desde una perspectiva biopsicosocial.
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5.1 Marco Conceptualy referentes tedricos
Para analizar este tema en profundidad, es fundamental comprender los conceptos que lo

integran.

5.1.1 Depresion postparto

5.1.1.1 Definicién y generalidades

Antes de definir el concepto depresidn postparto, es importante conocer un poco sobre su
origen, dado que no es un fenédmeno reciente, sino una condicién que ha sido documentada alo largo
de la historia. De esta forma se tiene contextualizacién de cdmo ha sido su evolucién y como han
cambiado las percepciones médicas y sociales sobre la salud mental materna.

Hipdcrates (siglo 1V a.C), describié a mujeres con un comportamiento "bilioso" que, trasel parto,
sufrian de alucinaciones e insomnio, ademas también se le atribuye el término que denomino “fiebre

I”

puerperal” una enfermedad que afectaba a las mujeres después del parto.

También fue descrita en la antigua Grecia por (Soranus de Efeso, siglo | d.C), quien escribié que
después de dar a luz, las mujeres podrian presentar irritabilidad, tristeza e incluso querer atentar contra
sus hijos. "Lasmujeres enfadadas son como maniacasy, a veces, cuando el recién nacido llora de
miedo, son incapaces de contenerlo, lo dejan caer de sus manos o lo vuelcan peligrosamente", escribid.
(National Geographic, 2023).

Laidea de que el exceso de bilis afectaba la salud mental de las mujeres después del partose
mantuvo vigente por siglos. La teoria de los humores, que explicaba las enfermedades como un
desequilibrio en los fluidos del cuerpo, estuvo presente durante 2000 afios, incluso hasta la Revolucion

an

Industrial. Ademads, dio origena la palabra "melancolia", que significa "bilis negra" en griego, reforzando

su relacién con la depresién (National Geographic, 2023).
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Durante la Edad Media, se conocid con el termino de “depresidon demoniaca”. Las comadronasy
los familiares eran quienes brindaban apoyo a las mujeres en el periodo posparto a través de remedios
populares. (National Geographic, 2023). Se le dio ese nombre porque, después del parto muchas
mujeres experimentaban alucinaciones visuales y auditivas, lo que en algunos casos las llevaba a
autolesionarse o contemplar el suicidio. Por estarazdn, habia la creencia de que dichas manifestaciones
eran consecuencia de la influencia del diablo.

A mediados del siglo XIX, con los avances de la medicina y cambios en las atenciones de las
puérperas (suplantacién de las comadronas por médicos varones), al igual que los avances en psicologia
se esfuerzan en tratar los diversos problemas psicolégicos de las mujeres en aquella época etiquetados
bajo el nombre de “histeria”. Es por lo que entre los tratamientos mas recomendados estaba la "cura de
reposo”, que implicaba meses de aislamiento absoluto paralas mujeres que presentaban dificultades
(National Geographic, 2023).

En el siglo XX, los debates frente a la causa exacta de la DPPy su tratamiento continuaron, sin
embargo, las explicaciones variaban incluyendo enfermedades mentales preexistentes, rasgos de
personalidad, procesos fisioldgicos, y otras posibles influencias.

Cabe resaltar que la era moderna también ha traido consigo nuevas formas de considerar la
salud mental posparto lo que ha permitido un enfoque mds integral en su diagndstico y tratamiento.
Esto ha dado paso a investigaciones mas avanzadas, mayor acceso a apoyo psicoldgico y la
desmitificacién de creenciaserrdneas sobre la maternidady la salud mental.

En este contexto, la depresidn posparto (DP) es un trastorno del estado de dnimo que afectaa
algunas mujeres después del parto, caracterizado por sentimientos intensos de tristeza, ansiedad, fatiga
y dificultad para vincularse con el bebé. Estos sintomas pueden interferir con el cuidado del recién

nacido y con la vida diaria de la madre (APA, 2013).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la DP suele manifestarse dentro de las

primeras semanas o meses después del parto y puede durar varios meses o incluso mas tiempo si no se

trata adecuadamente. Sus causas incluyen factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, como cambios
hormonales, antecedentesde trastornos del estado de dnimo y falta de apoyo social (OMS, 2022).

Ademas de lo anterior, se encuentra también que la DPP se define segiin (Minotta Rivera et al,
2024):

Como un trastornoo episodio depresivo de inicio en el posparto y en el DSM-V se clasifica como
un trastorno depresivo mayor, episodio Unico con especificador de inicio en el periparto, ampliando el
término a la DPP durante el embarazoy las 4 semanas posteriores al nacimiento.

La DPP también se conoce como depresion perinatal que se define como “un trastorno del
estado de dnimo prevalente y potencialmente grave que afecta aproximadamentea 1 de cada?7
personas durante el embarazoo el primer afio después del parto”. Y esta se asocia a las alteraciones
hormonales, vulnerabilidad genética y condiciones del entorno, no obstante, cerca del 50% de los casos

no se logran identificar, en gran parte por la estigmatizacién que existe en el entorno y porque muchas

mujeres prefieren callar lo que sienten (Carlson et al, 2025).

5.1.1.2 Causas posibles de laDPP

Aunque no se conocen con certeza lascausas exactasde la DPP, se tienen diversos factoresy
enfoques que pueden hacer alas mujeres mas propensas.

Inicialmente, Beck C.T (2002), sefiala que para una mejor comprension de la DPP debe tenerse
en cuenta desde el modelo médico, partiendo de la idea de que se trata de una enfermedad relacionada
con desequilibrios biolégicos, lo que considera a la mujer como una figura pasiva que es afectada por
procesos internos, con esta idea tiende a minimizar el papel de las circunstancias sociales o del contexto

en el que ocurre la maternidad (Abdollahi et al, 2016).
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Por el contrario, otras perspectivas como la psicosocial consideran que la DPP no depende
exclusivamente de causas bioldgicas, sino que esta influenciada por condiciones del entorno, dindmicas
familiares y relaciones sociales quienes son los responsables del bienestar emocional de la madre. Asi
como también considera que estos factores de estrés psicosocial pueden desencadenar cambios
especificos en el cerebro y alteraciones en el equilibrio de neurotransmisores (Beck C.T, 2002).

Desde la psicodindmica se relaciona con laidea de que “asuntos pendientes en la infancia o la
familia de las mujeres pueden causar mas problemas psicolégicos después del nacimiento” (Nemade et
al, 2011).

Contrario a esta teoria psicodinamica que plantea sus causas en conflictos internos, desde el
enfoque cognitivo se le atribuye las causas a ciertos rasgos de personalidad que pueden predisponer a la
madre primeriza, talescomo el perfeccionismo, la necesidad de control y conductas compulsivas, estos
junto con sus expectativas poco realistas sobre el parto y la maternidad, pueden generar altos niveles de
ansiedad y desencadenarla DPP (Abdollahi, 2016).

También se debe tener en cuenta que existe un conjunto de condiciones desfavorables que
pueden afectar el bienestar de la mujer distintos a los cambios hormonales, tales como, cambios en su
cuerpo por el embarazo, cambiosen sus relaciones laborales y sociales, falta de suefio, falta de apoyo
familiar o de la pareja, menos tiempo libre y libertad para si misma, embarazo no planeado, experiencias
traumaticas, entre otros (MedlinePlu, 2019).

La depresion afecta significativamente los vinculos sociales por su influencia en el estado
emocional, comportamientoy capacidad de la madre para relacionarse con su entorno. Segun la (OMS,
2023), esta condicion es una de las principales causas que afecta a las mujeres después del partoy que

puede generar dificultades en su vida cotidiana.
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5.1.1.3 Sintomas de la DPP

Con respecto a la Sintomatologia, estd se caracteriza por la variedad de los sintomas que
pueden interferir tanto en el cuidado personal como en el de sus bebés. Los mas comunes incluyen:

Cambios de humor, irritabilidad e ira, ansiedad, insomnio o suefio excesivo, cefaleasy dolores
corporales, cansancio extremo, ansiedad o ataques de panico, tristeza extrema, llantoincontrolable,
perdida o exceso del apetito, temor de danar al bebé, ideacion suicida, preocupaciones poco realistas
sobre el bebé o desinterés, sensacion de ser incapaz de cuidar al bebé o de ser inadecuada como madre
(Manual MSD, 2024).

Estos sintomas pueden aparecer lentamente durante 3 meses, aunque pueden iniciar desde
antes, con la DPP las mujeres pierden su conexion con el recién nacido y esto puede ocasionar
problemas emocionales, socialesy cognitivos en el desarrollo del nifio mds adelante, estos sintomas no
son transitorios y no desaparecen de forma espontanea, suelen ser similares a los de una depresion
regular.

Adicional a estos se suman, la baja autoestima, sentimientos de vergiienza, miedo a no estar ala
altura de su nuevo rol como madre, disminucion del deseo sexual, dificultad para concentrarse,
anhedonia y perdida de interés en las actividades que antesle resultaban placenteras(Avallone, 2025).

La mujer que padece DPP puede experimentar problemas para expresar sus emociones y
pensamientos, generando un distanciamiento con amigos y familiares, ocasionando dificultades en la
comunicacion; ademas el cansancio extremo, ansiedad y su autopercepcion de insuficiencia pueden
ocasionar que se presente ademasaislamiento social, generando dificultades en su relacionamiento con
los demas y sistema de apoyo, también pueden generarse conflictos en las relaciones debido a la
irritabilidad y cambios de humor persistentes, generando un ambiente tenso con su circulo social y

familiar como impedimento para una sana convivencia y afectando el respaldo emocional.
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Por otro lado, se presenta impacto en el vinculo madre-hijo, lo que tiene influencia en el
desarrollo emocional y cognitivo del nifio (Field, 2017), el poco relacionamiento emocional y la dificultad
de satisfacer sus necesidades con el tiempo puede comprometer su bienestar. Igualmente, al
presentarse en la madre sentimientos de culpa o vergiienza, pueden ocasionar un aislamiento de su
entorno, generando un menor apoyo social para afrontar el diagnéstico y afectando negativamente su

estado emocional (Joiner et al, 2016).

5.1.2 Factores de influencia en la Depresién postparto

Inicialmente para lograr realizar una connotacion clara acerca de los factores de riesgo en
la DPP, debemos identificar qué es un factor de riesgo, este es cualquier caracteristica ocircunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se asocia con un aumentode padecer, desarrollaro

estar especialmente expuesto a un proceso moérbido (Pita Fernandez S, 2002).

Alo largode los Ultimos afios, diversas investigaciones han identificado multiples factores de
riesgo que aumentan la posibilidad de desarrollar depresién postparto, estos factores familiares,
psicosociales, econdmicos, sociodemograficos, nos pueden indicar elementos que tienen un gradode
responsabilidad altoen la aparicién de trastorno, comprender estos factores de influencia puede ser

esencial para el diagnéstico temprano, la prevencion y/o el tratamientode la DPP.

El termino riesgo implica la presencia de una caracteristica ofactor que aumenta la probabilidad
de generar consecuencias de adversidad (Pita Fernandez S, 2002) en ese sentido un factor de riesgo es
cualquier caracteristica o circunstancia detectable asociada a el aumento de la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar expuesto a un proceso nocivo, estos factores pueden ser bioldgicos, ambientales,

sociodemograficos, psicosociales, entre otros (Pita Fernandez S, 2002).
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Amplias investigaciones han identificado los factores de riesgo asociados a la prevalencia de
depresidn postparto, estos los podemos clasificar en las siguientes dimensiones: familiares,

psicosociales, econdmicos, sociodemograficos y académicos.

5.1.2.1 Factores deriesgo familiares:

La familia es una institucidn que se encuentra en todas las sociedades y es reconocida entre mas
valorados en la vida de los individuos, representa una unidad funcional basica. teniendo en cuenta lo
anterior este factor se define como la falta de el apoyo cercanode miembros de la familia de la mujer en
puerperio El entorno familiar proporciona apoyo emocional, ayuda con el cuidado del recién nacido, y
pueden actuar como factor protector contra la DPP, sin embargo, la falta de apoyo, la presencia de
conflictos familiares puede generar sentimientos de soledad, y aumentar el riesgo de desarrollar este

trastorno como se expresa en la investigacion de

5.1.2.2 Factores deriesgo Psicosociales:

Los factoresde riesgo psicosociales hacen referencia a cualquier condicién del entorno social,
familiar, laboral o personal que pueden afectar negativamente el bienestar psicolégico de una persona,
en este caso de las mujeres en estado de puerperio.

Estos factores de riesgo se pueden relacionar en diferentes grupos: Falta de apoyo social,
conflictos familiares, condiciones laborales, pobreza, aislamiento social. estos destacanla conexidon
mutua entre los aspectos sociales y psicoldgicos, son aquellos factores en el ambito psicolédgico y social
que representan circunstancias que pueden comprometer la salud, con implicaciones negativas que

influyen en la salud fisica y mental.
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5.1.2.3 Factores de riesgo econdmicos:

Estos factores se definen cdmo las caracteristicas de situacion social y econdmica de una
persona que pueden afectar su calidad de vida, salud y bienestar este factor de influencia en las mujeres
que padecen DPP se describen como las dificultades econdmicas, inseguridad laboral o situaciones de
pobreza extrema que tienen un riesgo potencial de desarrollar depresion mental.

5.1.2.4 Factores deriesgo sociodemograficos:

Estos son caracteristicasindividuales y sociales que incluyen variables cdmo la edad, el estado
civil, el nivel educativo, y que pueden influir significativamente en el desarrollo de este trastorno.

La edad de lamadre es uno de los factores sociodemograficos mas relevantes, las mujeres
adolescentes tienen un mayor riesgo de experimentar DPP, esto se debe a una correlacionde factores
cémo, falta de apoyo social, dificultades ante la responsabilidad materna, entre otros. Por otro lado, las
mujeres de mayor edad, especialmente en edades después de los 35 afios, pueden enfrentar otro tipo
de dificultades, cémo complicaciones médicas, mayores niveles de estrés relacionados con las
expectativas personales y sociales.

5.1.2.5 Factores académicos:

Estos factores son los elementos vinculados con el desempenio, las condiciones y exigencias que
depara el entorno educativo las cuales pueden influir en el bienestar emocional y psicoldgico de la
madre estudiante. Dentrode estos factores podemos encontrar aspectos como motivacion para el
desarrollo de las actividades académicas, capacidad de concentracidén y memoria, organizacion del
tiempo, estrategiasde afrontamiento para el equilibrio de las responsabilidades académicascon las
maternales, asi como el nivel de apoyo que se pueda percibir por parte de la comunidad educativa tales

como docentes y compafieros o areasde bienestar institucional y apoyo al estudiante.
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5.1.3 Estudiantes en puerperio

5.1.3.1 Vida universitaria: conceptualizaciony generalidades

Esta etapa universitaria implica cambios y adaptacidn, el paso por la universidad va mas alla de
asistir a las clases y adquirir conocimientos; la vida universitaria implica dedicacién, compromiso, tiempo
y esfuerzo. Ademas, abre nuevas oportunidades para explorar, conocer y fortalecer habilidades tanto
personales como profesionales. Estos cambios, aunque al inicio pueden resultar dificiles, forman parte
naturaldel desarrollo y requieren que la persona asuma nuevas formas de afrontar la vida, lo cual
incluye distintos enfoques de estudio, aprender, y relacionarse con el conocimiento y con las personas
del nuevo entorno.

La adaptacion implica enfrentar retos, y la oportunidad de conocer e integrarse a un entorno
gue ya posee sus propias reglasy formas de funcionamiento propias, significa que el estudiante debe
aprender progresivamente a relacionarse con los demas dentro de un ambiente con infraestructura
propia, dindmicas establecidas y actividades ya planificadas. Para afrontar con éxito estos nuevos retos,
es esencial que la persona los asuma con un buen cambio de actitudy se fundamente en la
responsabilidad (Barreraetal, 2018).

Elingreso a la universidad conlleva muchas emociones para los estudiantes que se basa desde
las expectativas, intereses, necesidades y capacidades, hasta las exigencias, rutinas y diversas prdcticas
de la institucion. Al inicio se experimentan una mezcla de sensaciones, que van desde la ilusién y
esperanza hasta la inseguridad, miedo o ansiedad por lo desconocido y lo imaginado; para la mayoria,
ingresar a la universidad es un granlogro a pesar de que los ideales generados, en torno a ello podrian
ser muy lejanos de los verdaderos desafios y demandas propios de la vida académica (Guerrero, 2019,

como se citd en Morales Rodriguez & Chavez Lépez, 2020).
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5.1.4 Lavida universitaria de una mujer en puerperio

El embarazose considera una etapa en la que se generan numerosos cambios en los diferentes
ambitos en la vida de la mujer, aunque se tiene en cuenta que todas las personas lo asumen de
diferente manera dependiendo de la aceptacion que haya recibido, dado que para muchas esta etapa es
inesperada en su vida y genera dificultades ademas de implicar ajustes en distintos aspectos.

Ademas, se tiene también en cuenta que el apoyo familiar y los factores econdmicos son
indispensables para esta etapa, la falencia en alguno o varios de ellos puede ocasionar en el caso de una
mujer universitaria, que opte por el abandono de su carrera, dado que se debe priorizar tanto en tiempo
para la crianzay atencién como en los recursos econdmicos para el futuro hijo; estas decisiones tienen
un impactosignificativo en el estudiante ya que al optar por abandonar sus estudios, pospone o pierde
la posibilidad de convertirse en profesional.

Aparte de que asumir el rol materno tiene influencia en el desempeio académico de las mujeres
universitarias, las distintas tenciones generadas por las multiples ocupaciones que se atribuyen a los
roles de la mujer como el cuidado del hogar, la atencién a la familia, responsabilidades académicasy en
muchos de los casos las ocupaciones laborales pueden ocasionar altos niveles de estrés; lo que genera
dificultades de equilibrio en los distintos ambitos, generando afectaciones no solo en el rendimiento
académicosino también en la salud mentaly emocional, lo que ocasiona que muchas veces deban dar
prioridad alas demas responsabilidades sobre su formacién profesional.

También puede observarse que compaginar la vida universitaria con el rol de madre representa
una grandificultad. Las responsabilidades del cuidado infantil, junto con situaciones personales y
familiares, suelen generar inasistencias y bajo rendimiento académico. Esto dificulta la continuidad de
los estudios y limita el acceso a beneficios como becas, a pesar de la alta motivaciéon que muchas de

ellas tienen por finalizar su formacién.
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Lo anterior podemos relacionarlo desde una perspectiva psicoldgica con la Teoria de las
Necesidades de Maslow, segun (Maslow, 1943) las personas deben satisfacer una serie de necesidades
en orden jerarquico, desde las mds basicas, para asi alcanzar la autorrealizacion. En este caso, las
mujeres universitarias que poseen el doble rol de madresy estudiantes, ademas de sus mdltiples
ocupaciones que dichos roles generan, estas condiciones planteadascomo lo son la alimentacion, el
descanso, la estabilidad econdmica, el sentido de pertenencia, la salud, entre otras, no se encuentran
siempre aseguradas por las varias responsabilidades que deben asumir, ademas de la falta de apoyo y la
presion social a la que estdan sometidas en muchas ocasiones, trae consigo una afectaciéndirecta asu
bienestar emocional, en relacién al autoestimay su desempefio académico, condicionando sus metas
personales y profesionales aunque tengan alta motivacion por culminar sus estudios.

Por otra parte, para (Erikson, 1950), en su teoria del desarrollo psicosocial, desarrollar una
identidad solida en la adultez temprana es fundamental para afrontar con éxito los desafios personales,
sociales y profesionales. En ese sentido, para las madres universitarias, esta etapa es compleja ya que
ademas de responder alas exigencias del rol maternoy académico de manera simultanea, también
estan expuestas a las presiones personales, sociales y familiares, lo que puede generar frustracion o
inseguridades que pueden dificultar este proceso, y afectacionen su desarrollo tanto personal como

profesional, asi como también su estabilidad emocional.

5.1.5 Depresion postparto en estudiantes de una universidad privada

5.1.5.1 Definicién y generalidades

Como se ha estado mencionando a la largo de esta investigacién, el embarazo es una etapa que
genera diversos cambios en la vida de las personas y que ademads su aceptacién depende no solo de que
tan planificado haya sido sino también del contexto emocional, familiar, social y econdmico en el que se

desarrolla.
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Por lo tanto, es un momento significativo con muchos cambios dsperos que generan ajustes
drasticos en sus vidas en los diferentes contextos. Entre estos ajustes puede estar relacionadala
desercién de lo académico priorizando asi su nuevo rol.

Existen algunas teorias que pueden ofrecer una mejor explicacién a la hora de comprender el
abandono presentado por una estudiante universitaria que atraviesa estos procesos de maternidady
DPP, desde la perspectiva del estrés, segin (Lazarus & Folkman, 1984/1986) se plantea que la persona
analiza constantemente las exigencias del entorno y los recursos personales con los que cuenta para
hacerles frente. Si observa que no cuenta con el apoyo social, econdmico o emocional necesario para el
afrontamientoen el parto, crianza, labores académicasy demds, puede producirse un estrés crénico que
sobrepase la capacidad de afrontamientoy derivar sintomas depresivos que ocasionen tomar la decisién
de interrumpir o aplazar su formacién profesional.

Por su parte, (Tinto, 1975) desde el ambito educativo plantea en su modelo causal de la teoria
de la persistencia, que la permanencia universitaria del estudiante depende en gran medida no solo de
su compromiso sino también de los factores externos y experiencias vividas o que pueda estar viviendo
a la vez que asume su proceso universitario, de la unién de todos esos factores depende si se opta por
permanecer en la institucion, trasladarse a otra, posponer o desertar definitivamente del ciclo
formativo. Cuando una universitaria en estado de maternidady que ha desarrollado sintomatologia
depresiva no logra adaptarse al entorno educativo, el sentido de pertenencia disminuye al igual que su
motivacion para continuar, ademas, el no sentir respaldo por parte de la institucidon y no contar con

redes de apoyo confiables puede influir en que tome la decisién de abandonar sus estudios.
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6 Metodologia

La presente investigacién es de tipo cuantitativo, dado que, emplea la recoleccién de datos con
el fin de comprobar hipdétesis mediante el uso de mediciones numéricos y analisis estadisticos, lo que
permite identificar patrones de comportamientoen la poblacién estudiada y confirmar teorias
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

En cuanto al disefo puede caracterizarse como No experimental, ya que no se aplican estimulos
ni condiciones controladas sobre las variables de estudio. Los participantesson observados en su
contexto natural, sin alterar la situacién ni manipular las variables. El presente trabajo corresponde a un
disefio transversal, dado que los datos se obtienen en un Unico momento, asemejandose a una
fotografia que capturalarealidad para posteriormente describirla en el andlisis. (Herndndez, Fernandez
& Baptista, 2014, citado en Arias, 2022).

Posee un alcance descriptivo, ya que su objetivo es identificar y detallar las caracteristicasy
particularidades de un grupo especifico de personas, es decir, se enfoca en recopilar informacion sobre
las variables concretas de interés tal como se evidencian en larealidad, sin profundizar en la maneraen
gue estas se relacionanentre si (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Aunque no busca explicar
fendmeno ni analizar los vinculos entre las variables, se toma como base para validar teorias, dado que

ofrece una percepcion claray organizada del fenédmeno en estudio (Sampieri, Collado, & Lucio, 2014).

6.1 Muestra

En la investigacion participaron 10 mujeres estudiantes de la Corporacién universitaria minuto
de Dios sede de Bello, de cualquier semestre. La muestra fue seleccionada aleatoria e intencionalmente
no probabilistica, asegurando que las participantesfueran madresy que estuvieran dispuestas a

participar de la investigacion.
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Criterios de inclusion

La poblacién debe contar con los siguientes criterios para ser parte de la presente investigacion:

. Ser madres
° Ser estudiantes de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios
° Haber sigo diagnosticada con depresidon postparto en los ultimos dos afios

Criterios de exclusion
Con respecto a los criterios de exclusiéon se determinaron:

° Madres que presenten trastornos psiquiatricos previos graves que no estén
relacionados con la depresidn postparto, ya que esto puede interferir con los resultados
especificos de la DPP

° Madres que no autoricen hacer uso de la informacién y no otorguen el
consentimiento informado, ya que este criterio nos garantiza que la poblacién este de acuerdo

el estudio y el proceso de andlisis.

Método de muestreo

El muestreo aplicado en esta investigacion fue un muestreo no probabilistico intencional ya que

la muestra se selecciond con base en la disponibilidad y voluntariedad de las estudiantes de la

Corporacidon Universitaria Minuto de Dios. Se incluyeron participantesde diferentes programasy

semestres que aceptaron participar libremente, ademas de que se utilizaron criterios de inclusion y

exclusién que permitieron definir las mujeres que podian formar parte del estudio.

6.3

Técnicas einstrumentos de recogidade informacion

Para la recopilacidn de datos se empled un instrumento compuesto de dos partes, los

cuales son cuestionarios estos se utilizan para la recoleccidn de datos respecto a una o mas variables
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(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014), en primer lugar el cuestionario de socializaciéon demografica
con el fin de identificar elementos que pueden estar relacionados se aplicé el cuestionario de
caracterizacion sociodemograficay factoresde riesgo parala DPP, elaborado para esta investigacion, en
este se incluyen variables como la edad, estado civil, nivel educativo, formacién, semestre actual,
ocupacion, nimero de hijos, tipo de parto, apoyo social percibido, ademas se incluyeron factores de
riesgo asociados ala DPP, con el fin de identificar elementos que pueden estar relacionados a la
prevalencia de DPP, entre estos factoresse incluyeron: Antecedentes familiares, calidad de las
relaciones interpersonales, soporte social y emocional recibido durante el postparto, condiciones
académicas, condiciones laborales y econdmicas, , con la finalidad de poder realizar un andlisis que

permita identificar cuales con los factores determinantes en la prevalencia de DPP.

6.4 Variables de investigacion
Variable Dependiente: Depresidn Postparto
Variable Independiente: Factores que influyen en la apariciéon de la DPP
1. Factores Sociodemograficos
2. Factores Familiares
3. Factores Econémicos
4. Factores Académicos

5. Factores psicosociales



6.4.1 Descripcion de Variables

Tablal

Descripcidn de Variables de investigacion
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Tipodevariables Variable Instrumento Categorias/ Escala Tipode
dimensiones de Estadisticas
medidas
Dependiente Depresion Cuestionario o Emocional Ordinal  Estadistica
Posparto de o Cognitiva descriptiva
elaboracién o Conductual e
propia inferencial
Independiente Factores Cuestionario o Edad Ordinal  Estadistica
Sociodemograficos de o Estado civil descriptiva
elaboracién o Nivel educativo
propia o Tipode vivienda
o Estrato
socioeconémico
o Numero de hijos
o Rangosalarial
o Situacion laboral
Independiente Factores Cuestionario o Apoyo emocional Ordinal  Estadistica
Familiares de o Relaciénde descriptiva
elaboracién pareja e

propia

o Ayuda practica
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inferencial

Independiente Factores Cuestionario o Condiciones Ordinal  Estadistica
Econdmicos de laborales durante descriptiva
elaboracion el embarazoy e
propia postparto inferencial
o Apoyo
econdémico
o Estabilidad
laboral
Independiente Factores Cuestionario o Motivacién Ordinal  Estadistica
Académicos de o Rendimiento descriptiva
elaboracion académico e
propia o Apoyo académico inferencial
o Organizaciéndel
tiempo
o Vida social y
ajuste académico
Independiente Factores Cuestionario o Antecedentesde Ordinal  Estadistica
psicosociales de salud mental descriptiva
elaboracién o Acompafamiento e
propia psicoldgico inferencial
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o Apoyo social
percibido

o Redes de apoyo

Nota. La tabla presenta las variables y dimensiones contempladas en la investigacién

Tabla 2

Indicadores posibles de las variables de investigacion (continuacion)

Variable Indicadores posibles

Depresion Estado emocional durante el posparto, motivacién y energia para las
posparto actividades cotidianas, dificultades en el vinculo afectivo con el bebé.

Factores Edad promedio, nivel educativo alcanzado, condicion laboral y

sociodemograficos

econdémica, nimero de hijos, tipo de vivienda.

Factores Nivel de apoyo emocional recibido por familiares cercanos, calidad de
familiares la relacién con la pareja durante el posparto, frecuencia de ayuda practica en
el cuidado del bebé.
Factores Condiciones laborales durante el embarazoy posparto, tipoy

economicos

frecuencia del apoyo econémico recibido, grado de estabilidad econémica

percibida.

Factores

académicos

Nivel de motivacidn hacia las actividadesacadémicas, rendimiento y

cumplimiento académico, apoyo académico percibido, manejo del tiempo.

Factores

psicosociales

Antecedentes de salud mental, frecuencia de busqueda de apoyo
psicoldgico, percepcién del apoyo social recibido, tamafio y cercania del circulo

de apoyo.

Nota. En esta tabla se detallan los indicadores especificos definidos para cada variable, los

cuales orientaron la formulacién de los items incluidos en el cuestionario de elaboracion propia.



45

6.5 Plan de analisis

Parala recoleccién de la informacién se disefié una encuesta creada con el propdsito de obtener
datos sociodemograficos e identificar los factoresde influencia en la depresiéon postparto de las
estudiantes de la corporacion universitaria minuto de Dios, esta encuesta fue elaborada mediantela
plataforma Forms de Microsoft, lo que permitié una recopilacién agil, segura y eficiente de los datos.
Una vez finalizado el proceso de recoleccion de datos la informacién fue organizada ytabulada
utilizando el programa Microsoft Excel, en el cual se consolidaron las respuestas de cada participante,
facilitando su analisis posterior. Se realizé un proceso de depuracidn de la base de datos, eliminando
registros incompletos o inconsistentes que pudieran afectar la validez de los resultados. El analisis
estadistico se abordd desde una perspectiva descriptiva, para las variables sociodemograficas se
calcularon las frecuencias de las respuestas centradasen: edad, estado civil, tipo de vivienda, estrato,
rangosalarial, nivel educativo, programa académico, semestre actualy numero de hijos, en cuanto alos
factores de riesgo evidenciados en la encuesta calculamos medidas de tendencia central como la media
y la moda, segun cada variable. La visualizacion de los datos se realizard mediante tablas de frecuencia y
graficos de barras para las variables categdricas, finalmente identificaremos patrones relevantes y
realizaremosla interpretacion de los hallazgos, estableciendo relaciones significativas entre las variables

analizadas.

6.6 Procedimiento

Recoleccion de la muestra: La muestra para esta investigacion se obtuvo mediante un método
de muestreo no probabilistico, especificamente por técnica de “voz a voz”. Esta estrategia consistio en la
difusidn directa del instrumento de recoleccién entre estudiantes de la Corporacién Universitaria

Minuto de Dios, quienes a su vez lo compartieron con otras compafierasen situacion de postparto.
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Disefio y aplicacion delinstrumento: Se diseiid una encuesta estructurada con el objetivo de
recopilar informacidn sociodemografica y detectar factoresde riesgo asociados a la depresion
postparto. El instrumento fue elaborado y distribuido a travésde la plataforma Microsoft Forms, lo que
facilité una recoleccion de datos agil, seguray digitalmente organizada.

Organizacion y tabulaciéon de datos: Una vez recolectada la informacion, los datos fueron
organizados en Microsoft Excel, se estructurd una base de datos que permitio la tabulacién de las
respuestas de cada participante, clasificando las variables seglin su tipo para facilitar el analisis
posterior.

Depuracidon delabase dedatos: Serealizd un proceso de limpieza de datos, eliminando
registros incompletos o inconsistentes que pudieran entorpecer la validez de los resultados.

Andlisis descriptivo: Se aplicaron técnicas estadisticas descriptivas para caracterizar la muestra:
Frecuencias absolutas y relativas para variables categdricascomo edad, estado civil, tipo de vivienda,
estrato socioeconémico, nivel educativo, carrera en formacion, semestre cursado y nimero de hijos,
medidas de tendencia central (media y moda) para variables relacionadas con factores de riesgo
familiares, psicosociales, econdmicos y académicos.

Visualizacion de datos: Los resultados se presentaran mediante tablas de frecuencia para
mostrar la distribucién de respuestas, graficosde barraspara representar visualmente las variables
categoricas.

Interpretacidnde hallazgos: Se identificardn patrones relevantes entre las variables
sociodemograficasy los factores de riesgo asociados a la depresidon postparto, estos hallazgosseran
analizados con el fin de determinar los factores personales, emocionales y contextuales que influyen en

la aparicidn de la depresién postparto.
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6.7 Consideracioneséticas

La presente investigacién tiene como propdsito Identificar los factores que influyen en la
aparicion de depresion postparto en madres estudiantes de la Universidad Minuto de Dios, un periodo
que implica multiples transformaciones fisicas, psicolégicas y sociales que afectan el bienestar y el
desempefio académico. Se considera necesaria la realizacién del estudio dado que apreciar estas
vivencias facilitard la obtencién de informacidn valiosa para disefiar o mejorar estrategias de apoyo
psicosocial en el entorno universitario.

Para ello, es indispensable asegurar una participacion ética que garantice el cuidado emocional,
asi como el uso responsable de la informacién, se garantiza la confidencialidad y anonimato en las
participantesinvolucradas, para esto se realizara una codificacion sus datos personales usando nimeros
o letras, evitando revelar su identidad. Los datos recolectados seran reservados de forma segura y
utilizados Unicamente con fines académicos, ademas es importante tener en cuenta que debido al tema
gue aborda la investigacion, considerado sensible puede presentarse en algunas participantes
incomodidad emocional almomento de responder las preguntasestipuladas, por lo que las
participantestendran total libertad para omitir cualquier tipo de pregunta que les genere incomodidad
o retirarse del estudio en el momento que deseen sin generar contra si ninguna consecuencia negativa.
En caso de que alguna participante experimente malestar emocional, se brindard el acompafiamiento
correspondiente en primeros auxilios psicoldgicos y de ser necesario, se realizara la remisidn al area de
Bienestar Institucional para garantizar una atencién psicolégica adecuada. Este proyecto sera revisado y
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad, para asegurar el cumplimiento de los principios
éticos que rigen la investigacion. Si bien no se generara un beneficio personal inmediato para quienes
participen, se espera que los hallazgos de esta investigacidn ayuden a contribuir al disefio de programas
de apoyo psicosocial mas eficaces para las estudiantes que son madres en la institucién y que

promuevan asi su salud mental y permanencia académica.
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En este sentido, el presente estudio se basa en la observancia de principios bioéticos y el Cédigo
Deontoldgico y Bioético de la Psicologia en Colombia (Ley 1090 de 2006) que orientan la practica de las
disciplinas vinculadas con el drea de la salud y con el propésito de salvaguardar la dignidad, los derechos
y el bienestar de las participantes.

De los principios bioéticos, se tendrdn en cuenta los siguientes:

o Autonomia a través de la participacion totalmente voluntaria y mediante el respaldo del
consentimiento informado en el cual se dan a conocer los objetivos del estudio, asi
como la libertad de retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

o Beneficencia buscando generar aportes al conocimiento de la Depresidon Posparto en
contextos universitarios y su contribucion para el posible disefio de herramientasde
apoyo para madres universitarias garantizando un espacio no solo académico sino
también de escucha y expresion.

o Justicia asegurando la igualdad en el trato hacia las estudiantes participantes, sin

discriminacion alguna por edad, semestre, estado civil, nivel socioeconémico u otra

condicion. Asimismo, se garantizard la confidencialidad de la informacidn, protegiendo
la identidad de las estudiantes mediante el uso de cédigos y resguardandolos datos en
archivos de accesorestringido.
Respecto al Cédigo Deontoldgico y Bioético de la Psicologia, se acoge a los principios
fundamentales que orientan el ejercicio de la profesion:
o Responsabilidad profesional, actuando con rigor, transparenciay compromiso en el
manejo de la informacién suministrada.

o Confidencialidad, a travésde la adecuada codificacién de la informacién y la proteccién

de los datos, evitando cualquier posibilidad de identificacion de las participantes.
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o Integridad, asegurando un proceder ético, honesto y coherente en todas las fases de la
investigacion.
o Respeto por la dignidad humana y los derechos de las personas, garantizando que la
informacion recogida sea utilizada Unicamente con fines académicos e investigativos.
7 Resultados
Para dar respuesta al primer objetivo especifico el cual consiste en caracterizar losfactores
sociodemogriaficos, académicos y psicosociales se utilizd un cuestionario creado particularmente para
analizary obtener estos datos, se obtuvieron los siguientes resultados:
Sociodemogrificos:
La muestra estuvo compuesta por 10 estudiantes, con edades entre los 21 y 40 afios, siendo la edad
promedio de 27 afios, la mayoria de las estudiantes se identific6 como soltera (60%), residen en
viviendas arrendadas (50%) y pertenecientesal estrato 2 (70%), en cuanto al nivel educativo,
predominan las estudiantes con formacién técnica o tecnoldgica (70%), y el rango salarial mas comun

fue entre 1y 2 SMMLV (60%).

Tabla3
Resultados Factores Sociodemogrdficos

Variable Distribucién
Edad Promedio: 27 afios (rango: 21 a 40)
Estado civil Soltera (6), Union libre (2), Casada (1), Separada (1)
Tipo de vivienda Familiar (5), Arrendada (5)
Estrato Estrato 2 (7), Estrato 3 (3)
Rango salarial <1 SMMLV (3), 1-2 SMMLV (6), 2—=3 SMMLV (1)
Nivel educativo Técnico/Tecndlogo (7), Bachiller (2), Profesional (1)

Predominan estudiantes jovenes, solteras, de estrato 2, con ingresos bajos y formacién técnica o

tecnoldgica, estas caracteristicas reflejan una poblacion joven, con recursos econémicos limitados y en
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proceso de formacion profesional, lo que puede aumentar la vulnerabilidad ante situaciones estresantes

como el postparto.

Figural
Edades madres universitarias participantes
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Figura2
Estado civil madres universitarias participantes
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Figura 3
Estrato socioeconémico de la vivienda madres universitarias participantes
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Figurad
Nivel académico madres universitarias participantes
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Figura5

Tipo de vivienda madres universitarias participantes
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Académicos: Todas las estudiantes estudian Psicologia en la corporacidn universitaria minuto
de Dios en semestres avanzados (8 y 9), esto las ha llevado a generar ajustes en sus horarios de estudio

y disminucién en la motivacidn y concentracion.

Tabla4
Resultados Factores Académicos

Variable Distribucion
Carrera Psicologia (100%)
Semestre actual Semestre 2 (1), Semestre 8 (2), semestre 9(7)
Motivacion académica Disminuyé (6), Igual (2), Aumento (2)
Concentracién/memoria Empeoré (6), Igual (3)
Ajustes en horario de estudio Si (8), No (2)

Apoyo académico Regular (5), Bueno/Muy bueno (4), Poco (1)
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Familiares: El 90% de la poblacién tiene un hijo, con apoyo emocional familiar frecuente, sin

embargo, la calidad de larelacién con la pareja varia.

Tabla5
Resultados Factores Familiares

MUESTRA

=
=

L T S R ¥ L . T I = < B Y

Variable Distribucion
Numero de hijos 1 hijo (9), 2 hijos (1)
Relacion con la pareja Muy buena (4), Buena/Regular (2), Mala/Muy mala (4)
Apoyo familiar Siempre (6), Algunas veces (4)
Apoyo de amistades Siempre/Casi siempre (7), Algunas veces (2), Nunca (1)
Figura9

Numero de hijos

CANTIDAD DE HUOS



Figura10
Calidad de la relacion de pareja
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Figura 11
Apoyo Familiar
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El apoyo familiar se presenta como un factor protector, aunque la calidad de la relacién con la

parejay el apoyo de amistades varia, lo que puede influir en el bienestar emocional.

Psicosociales: EI 80% reportd estados emocionales regulares o malos, el 70% tuvo dificultades
para dormir y todas manifestaron sentimientos de culpa o frustracién relacionados con su rol como

madre.
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Los sintomas como la alteracion del suefio y los sentimientos de culpa son indicadores clave de
riesgo para la depresion postparto. La baja presencia de apoyo profesional en salud mentaltambién

destaca como una necesidad no cubierta.

Para dar respuesta a nuestro segundo objetivo especifico el cual es Describir los factores
presentes en las estudiantes en su estado de puerperio y su influencia en el ambito académico
evidenciamos que el estado emocional de las participantesobtuvo un 80% en calificacién regular o
malo, el 70% tuvo dificultades para dormir, también el 60% de la poblacién reporté disminucion en la
motivacion académica, el 70% indico que tuvo un deterioro en la concentraciény memoriay el 80%
realizé ajustes en sus horarios de estudio y el 50 % califico el apoyo académico otorgado como regular.

De este resultado podemos inferir que el postparto afecta directamente el rendimiento
académico, evidenciado por la disminucion en la motivacién, concentracion y necesidad de reorganizar
sus rutinas de estudio, esto representa que el postparto es una etapa de vulnerabilidad en el ambito
académicoen las estudiantes encuestadas, adicional a esto las exigencias de este estado afectan
negativamente el rendimiento académico, lo que contribuye notoriamente en la generacion de malestar
emocional y estrés.

Relacionamos a continuacion las gréficas que reflejan lo anteriormente mencionado.
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Disminucion de la capacidad de concentracidon:

Figura 15
Disminucion de la capacidad de concentracion
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Finalmente, para dar respuesta a nuestro ultimo objetivo especifico en el cual buscamos
interpretar los resultados del instrumento para determinar los factores personales, emocionales y
contextuales que influyen en la aparicién de la depresién postparto mediante el procesamiento
estadistico de los datos obtenidos en la encuesta, se realizé el analisis de la informacion recolectada.
Segun los resultados obtenidos posterior a la aplicacion de la encuesta a la poblacién seleccionada de las
estudiantes universitarias que han atravesado el periodo postparto, se identificaron diversos factores
sociodemogrificos, familiares, econdmicos, académicos y psicosociales los cuales podrian estar
relacionados con la presencia de sintomas de depresion postparto. Este analisis, se basa en los datos
recolectados y permite comprender como las condiciones personales, familiares y contextuales influyen
en el bienestar emocional de las madres universitarias.

° Sociodemograficas: La muestra estuvo compuesta por 10 estudiantes, con
edades entre los 21 y 40 aios, siendo la edad promedio de 27 aios. La mayoria se identifico
como soltera (60%), residiendo en viviendas arrendadas (50%) y pertenecientesal estrato 2
(70%). En cuanto al nivel educativo, predominan las estudiantes con formacidn técnica o
tecnolégica (70%), y el rango salarial mas comun fue entre 1y 2 SMMLV (60%).

° Familiares: El 90% de las participantestiene un solo hijo, y el apoyo emocional
recibido por parte de familiares fue frecuente o constante en la mayoria de los casos (80%). El
apoyo de amistades también fue significativo, aunque menos constante. Larelacién con la
pareja durante el postparto fue calificada como muy buena o buena por mitad de las
encuestadas, mientras que el resto reporto relaciones regulares o malas.

. Econdmicos: El 70% de las estudiantes estaban empleadas durante el embarazo
o postparto, pero solo la mitad recibio licencia de maternidad remunerada. Ademas, el 50%
reporto dificultades para cubrir gastos basicos, y el 30% tuvo que renunciar a su empleo por

razones relacionadascon el embarazoo el postparto.
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° Académicos: Todas las participantes son estudiantes de psicologia y la mayoria
se encuentra en semestres avanzados (8 y 9). El 60% reporto una disminucién en la motivacion
académica, yel 70% indico deterioro en la concentracién y memoria. Ademas, el 80% tuvo que
hacer ajustes en sus horarios de estudio, y el 50% califico el apoyo académico como regular.

. Psicosociales: El estado emocional general fue calificado como regular o malo
por el 80% de las participantes. Solo una estudiante reporto antecedentes de salud mental
(ansiedad), aunque el 40% presento niveles altos o muy altos de estrés. Las dificultades para
dormir fueron frecuentes en el 70%, y todas las participantes manifestaron haber sentido culpa
o frustracién relacionada con su rol como madre.

De acuerdo con lo anterior se permitié identificar como los factores personales, familiares,
econdmicos, y académicos se interrelacionany contribuyen en la apariciéon postparto, por medio de un
analisis detallado de los resultados que nos permitieron dar respuesta a nuestro objetivo final,
podemos evidenciar que los factores personales y emocionales asociados a la culpa y frustracion fueron
reportados en todas las participantesde la investigacion, a nivel contextual podemos observar

dificultades econdmicas, renuncia laboral y apoyo académico como insuficiente.

8 Discusidn o analisis detallado de los hallazgos
La depresidn postparto reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un
trastorno afectivo que afecta a una proporcion significativa de mujeres después del parto, tiende a
manifestarse con mayor intensidad en contextos de vulnerabilidad estructural, social y emocional (OMS,
2023). En este sentido, las madres estudiantes universitarias representan una poblacién de especial
interés, dado que afrontan simultdneamente las exigencias que tiene el rol materno y las demandas

académicas.
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En el presente estudio las madres universitarias presentan caracteristicas demograficas que
coinciden con los factores de riesgo descritos en multiples investigaciones. Por ejemplo, el estudio que
se realizé en el centro de salud de Zamacola en Arequipa Peru por Macias Salinas & Arias Gallegos
(2018), donde se encontro que el 85.1% de las puérperas tenian entre 19y 34 afios, con predominancia
de estudios secundarios y situacién econdmica media. Aunque las participantesde la presente
investigacidon son estudiantes universitarias también son jovenes, solterasy de estrato bajo, lo que
refuerzala idea de que la juventud y las dificultades econédmicas son factores de vulnerabilidad
emocional. Asi mismo, el estudio de Zamudio Illdefonso (2023) sobre adolescentes, primiparasy solteras
concluyo que el embarazoinesperado y la falta de apoyo de la pareja son factores con mayor incidencia
en la depresidn postparto. Esto se relaciona directamente con los hallazgos obtenidos sobre la
variabilidad en la calidad de la relacién con la pareja y el sentimiento de culpa por el rol materno.

Esta investigacién muestra ademas que el 70% de las madres estudiantes reportaronun
deterioro en su concentraciény memoria, asi como el 60% en la disminucion de la motivacién
académica. Estos resultados se alinean con el trabajo realizado por Pacheco Marimon (2021), quien
identifico que las madres en puerperio enfrentan una sobrecarga emocional que afecta su desempefio
cotidiano. La combinacién de las responsabilidades académicasy las demandas propias de la
maternidad generanno solo un desgaste fisico, sino también cognitivo, aspecto que aumenta la
vulnerabilidad para presentar sintomas depresivos. En este sentido el presente estudio aporta evidencia
sobre como el entorno universitario puede convertirse en un espacio de tension para las madres
estudiantes, especialmente cuando el apoyo académico es percibido como insuficiente o inexistente.

Aunque en el presente estudio el 90% de las participantesreportaron un apoyo familiar
frecuente, la calidad del vinculo con la pareja y el bajo apoyo de amistades revelan una ambivalencia en
las redes de apoyo. Esto coincide con el estudio chileno de Domeyko Prieto et al. (2022), que sefiala que

el antecedente de la depresion, el estrés postraumatico y el apoyo social percibido son indicadores clave
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de la depresion postparto. En la muestra analizada, la falta de acompafamiento profesional en salud
mental y la variabilidad de las relaciones afectivas pueden haber contribuido a la alta prevalencia de
estados emocionales regulareso malos (80%).

En esta investigacién también se observaron sintomas reportados por las participantes, tales
como alteraciones del suefio, sentimientos de culpa, frustracion y estados emocionales negativos, lo que
coincide con los criterios diagndésticos del DSM-5 para la depresidn postparto. De manera similar, el
estudio realizado en la UMF 69 en México por Garcia Hernandez (2023) encontré que el 41.59% de las
puérperas se sentian deprimidas y que el estrés percibido era un factor determinante en la aparicion de
sintomas depresivos. El hallazgo de que el 70% de las estudiantes presento dificultades para dormiry
gue la totalidad manifestd sentimientos de culpa, refuerzalaidea de que el puerperio constituye una
etapa de alta sensibilidad emocional, en especial cuando se combina con exigenciasacadémicasy
limitado acompafiamiento institucional.

Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten comprender que la depresiéon
postparto en madres estudiantes universitarias no se explica Unicamente por factores individuales, sino
también por condiciones estructuralesy contextuales. Este estudio ofrece una perspectiva integral que
visibiliza una poblacién poco explorada en la investigacion psicolégica: mujeres que deben conciliar las
demandas del cuidado maternocon las exigencias de la vida universitaria. De este modo no solo
confirma hallazgos previos, sino que amplia el campo de analisis al incluir el impactoacadémico como

una dimension clave para el bienestar emocional.

9 Conclusiones y Recomendaciones
Los resultados de esta investigacidon permitieron identificar y determinar los factores
sociodemograficos, académicos, familiaresy psicosociales que influyen en la generacién de la depresion

postparto en madres estudiantes de la corporacion universitaria minuto de dios, se logré identificar que
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las estudiantes enfrentan una serie de desafios que afectan su bienestar emocional, desempefio
académicoy calidad de vida durante el periodo de postparto, estos desafios son incentivados por los
siguientes factores:

Sociodemograficos: En lainvestigacién predominan mujeres jévenes, solteras, de estrato
socioecondmico bajo, con ingresos limitados y formacién técnica o tecnolégica. Estas condiciones
reflejan una vulnerabilidad econdmica que puede intensificarse durante el postparto.

Académicos: Se evidencia una disminucion significativa en la motivacién para estudiar,
dificultades en la concentraciéony memoria, y necesidad de ajustes en los horarios de estudio. El apoyo
académico fue percibido como regular o insuficiente por muchas participantes, esto refleja un alto
riesgo de desercidn estudiantes durante el periodo postparto.

Familiares: Aunque la mayoria cuenta con redes familiares, la calidad del apoyo emocional varia.

Psicosociales: Se identificaron alteraciones del suefo, sentimientos de culpa y frustracién, y
estados emocionales negativos. Estos sintomas son consistentes con los criterios clinicos de depresion
postparto.

Estos factores relacionados entre si pueden ser de alta influencia para ocasionar complejidades
gue afecten notoriamente la vida de las estudiantes, y que si bien la cantidad de madres en estado de
postparto no es tanalta en las instituciones de educacion superior la responsabilidad social también
deberia tener un enfoque en esta poblacién.

Es por esto que las instituciones de educacién superior deben reconocer estas condiciones
particularesde sus estudiantesy adaptar sus politicas instituciones para lograr garantizarla
permanenciay el bienestar de las mujeres que estén pasando por esta etapa de su vida, por medio del
disefio de estrategias de acompafiamientoacadémico y emocional, divulgar con mas frecuencia los
protocolos de atencién psicosocial para que los estudiantes conozcan las rutas y alternativas que poseen

por medio de espacios de socializacién sobre salud mental brindando un enfoque en la maternidad.
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Los docentes son un actor clave de deteccién temprana de signos de alerta enmadres en
periodo de postparto, ya que poseen el alcance para identificar los signos de alarma cémo
desmotivacion, ausentismo, bajo rendimiento académico, adicional con el acercamiento que poseen
pueden generar las alertasal drea de bienestary permanencia de la institucién, asimismo brindar
acompafamientoy referenciarlos servicios de apoyo que posee la institucidn a las madres estudiantes,
ya que este estudio representa una oportunidad para que reconozcan sus sintomas, y busquen ayuda
oportuna que les permita acceder a espacios de psicoeducacién que fortalezcansu rol maternoy
académicoy mantengan un equilibrio entre sus metasformativas y la maternidad, las redes de apoyo
familiar y social son representantes importantes en la vida de las estudiantes, ya que son la red cercana
y comprender el impacto emocional del postparto puede incentivar a un cambio en la motivacion de las
madres, asi que recibir orientacion sobre como brindar apoyo emocional practicoy participar en
procesos de psicoeducacidn que promuevan la comprension, la empatiay la promocién de entornos que
beneficien el estado emocional de las madres estudiantes.

De acuerdo con lo anterior recomendamos a las instituciones de educacion superior y la
corporacién universitaria minuto de Dios alternativasde intervencién que promuevan:

e Socializacién: Difundir los hallazgos del estudio en espacios académicos,
administrativos y comunitarios para sensibilizar sobre la depresién postparto.

e Acompanamiento psicosocial: Crear rutas de atencién institucional que incluyan
seguimiento emocional, asesoria psicoldgica y grupos de apoyo.

e Psicoeducacion parala madre y su entorno: Ofrecer talleres y materiales
informativos sobre salud mental materna, crianza, autocuidadoy comunicacién familiar.

e Estrategiasde acompafiamiento académico: Flexibilizar horarios, permitir pausas

académicasjustificadas, y promover tutorias adaptadasa las necesidades de las madres.



e |dentificacidn de signos y sintomas: Capacitar a docentes, personal
administrativo y estudiantes en el reconocimiento de sefiales de alerta.
e Promover el uso de recursos como: Lineas amigas de salud mental, Centros de
atencioén psicolégica,
e programasde salud mental de la Gobernacién de Antioquia.
Estas acciones tendrian un alcance general que permita llegar a las redes de apoyo de las
estudiantes incentivando el acompafiamiento familiar y social, a los docentes, los estudiantes y las
madres para que de este modo las instituciones pueden ser un ente activode promocion y prevencion

de la depresidn postparto.
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11 Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado

iHola! Gracias por participar en esta encuesta. Tu colaboracidn es muy valiosa para nuestra
investigacion.
Usted ha sido invitada/o a participar en una encuesta cuyo propdsito es recopilar informacion sobre el
apoyo social percibido y los factores de riesgo asociados a la depresidén postparto en madres que han
recibido este diagndstico. Su participacion es completamente voluntaria y confidencial. Los datos
recolectados seran utilizados exclusivamente con fines de investigacidon académica y cientifica. No se
recopilard informacioén personal que permita identificarle directamente, y sus respuestas seran tratadas
de manera andnima y segura. Al continuar con esta encuesta, usted declara que ha sido informado/a
sobre el objetivo del estudio, que comprende que su participacion es voluntaria, y que acepta participar
libremente en esta investigacion. Asimismo, reconoce que puede retirarse en cualquier momento sin
gue ello implique ningun tipo de perijuicio. Si tiene alguna duda sobre el estudio, puede comunicarse con

el equipo investigador antes de iniciar la encuesta.

Te pedimos que respondas con la mayor sinceridad posible. La encuesta tomard aproximadamente 15-
20 minutos en completarse.

Si tienes alguna pregunta o inquietud sobre la encuesta, no dudes en contactarnos.

iGracias por tu tiempo y participacion!

Anexo 2: Encuesta sociodemogrdfica

Nombre completo

Edad




Estado Civil

Tipo de vivienda

Estratode la vivienda

¢Cudl esturangosalarial?

Nivel Educativo

¢Qué carrera estasestudiando en UNIMINUTO?

¢Cuadl es tu semestre actual?

¢Cual es tu situacion laboral actual?

Numero de hijos

Anexo 3: Encuesta factores de influencia en la depresion postparto

¢Como describirias tu estado emocional general durante el Postparto?

¢Has experimentado cambios en tu motivacion para estudiar desde el inicio de tu periodo postparto?

¢Has notado alguna diferencia en tu capacidad de concentracién y memoria desde que estas en el

periodo postparto?

¢Has tenido que hacer ajustes en tu horario de estudio debido a las demandas de este periodo?

¢Qué estrategias utilizas para equilibrar tus responsabilidades académicasy las necesidades de tu

bebé?

¢Como describirias el apoyo que recibes de tus profesores y compafieros de clase durante esta

etapa?

¢Qué recursos o servicios adicionales crees que podrian ayudarte a manejar mejor tus estudios
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durante esta etapa?

¢Qué tipo de apoyo emocional has recibido durante el postparto y cdmo ha influido en tu desempeno

académico?

¢Qué impacto tuvo el postparto en tu vida social y cdmo ha influido esto en tu experiencia

académica?

¢Tienes antecedentesde algun trastorno de salud mental diagnosticado (ansiedad, depresion, etc.)?

Si respondiste "Si" a la pregunta anterior, ¢Qué tipo de trastorno de salud mental te ha sido

diagnosticado?

¢Has recibido tratamiento oterapia para tu trastorno de salud mental antes del postparto?

¢Has notado algin cambio en los sintomas de tu trastorno de salud mental desde el inicio del

postparto?

¢Tuvo episodios depresivos antes del embarazo? ¢Has buscado o recibido apoyo adicional paratu

salud mental durante el postparto?

¢Sientes que el apoyo social recibido ha influido en tu capacidad para manejar las responsabilidades

académicas?

¢Como describirias la calidad del apoyo social que has recibido durante el postparto?

¢Qué tipo de apoyo social has recibido durante el postparto?

¢Tuvo dificultades para dormir durante el postparto?

¢éSintié que podia manejar adecuadamente sus emociones durante el postparto?

¢Cémo calificaria su relacién con su pareja durante el postparto?

éRecibié apoyo emocional de familiares cercanos?

¢Recibié apoyo emocional de amistades?

¢Contd con alguien que la escuchara sin juzgarla durante el postparto?
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éRecibié ayuda practica (cuidado del bebé, tareasdel hogar) durante el postparto?

¢Recibié orientacién profesional sobre salud mental durante el postparto?

¢Considera que el sistema de salud le brindé apoyo emocional adecuado?

éTrabajaba durante el embarazo?

éRecibio licencia de maternidad remunerada?

¢Tuvo dificultades para cubrir gastos basicos durante el postparto?

¢éSe sintié emocionalmente preparada para asumir la maternidad?

¢Cémo calificaria su experiencia con la maternidad en los primeros seis meses?

¢Ha sentido culpa o frustracién relacionada con su rol como madre?

¢Ha sentido que no estd cumpliendo con las expectativas sociales sobre la maternidad?

¢Como describirias el impacto de tu trastorno de salud mental en tu vida académica antes del

postparto?
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