
 

 

i 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 

 

 

 

 

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A BLUES MATERNO EN 

PUÉRPERAS ATENDIDAS EN ESTABLECIMIENTOS DE 

SALUD DE CHIMBOTE, 2022. 

 

Tesis para optar  el Título Profesional de Licenciada en Obstetricia 

 

Autora: 

Príncipe Guerra, Kimberly Maite 

 

Asesor: 

Sanchez Romero, Víctor Joel (ORCID: 0000-0001-5056-9244) 

 

 

 

 

 

Chimbote – Perú 

 2023 



 

ii 

 

ÍNDICE 

Tema Página 

Carátula i 

Índice de contenidos ii 

Índice de tablas iii 

Palabras clave iv 

Título  v 

Resumen  vi 

Abstract vii 

INTRODUCCIÓN  

1. Antecedentes y fundamentación científica 1 

2. Justificación de la investigación 3 

3. Problema 4 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 4 

5. Hipótesis 5 

6. Objetivos 5 

METODOLOGÍA  

1. Tipo y diseño de investigación 6 

2. Población - Muestra 6 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 7 

4. Procesamiento y análisis de la información 8 

RESULTADOS 9 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 13 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 15 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 16 

ANEXOS   

Anexo 1. Instrumento de recolección de información 19 

Anexo 2. Baremos 23 

Anexo 3. Base de datos 24 

 

 

 



 

iii 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

  

Tabla 1 Nivel de intensidad de blues materno en puérperas 

atendidas en establecimientos de salud de Chimbote, 2022 

(n=50). 

 
 

9 

Tabla 2 Análisis inferencial de la asociación de los factores 

maternos y el nivel de intensidad de blues materno en 

puérperas atendidas en establecimientos de salud de 

Chimbote, 2022 (n=50). 

 

10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

iv 

 

PALABRAS CLAVE 

 

Azules maternos, blues materno, tristeza puerperal, puerperio. 

 

 

KEYWORDS 

 

Maternal blues, maternal blues, puerperal sadness, puerperium. 

 

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

 

Área  : Ciencias Médicas y de Salud. 

Sub-área : Ciencias de la Salud. 

Disciplina : Ciencias Socio-biomédicas. 

Línea  : Salud Sexual y Reproductiva de la mujer, familia y comunidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

v 

 

 

 

 

 

 



 

vi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A BLUES 

MATERNO EN PUÉRPERAS ATENDIDAS EN 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE CHIMBOTE, 

2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vii 

 

RESUMEN 

 

Estudio observacional con diseño asociativo que tuvo como objetivo determinar 

cuáles son los factores maternos asociados a blues materno en puérperas atendidas 

en establecimientos de salud de Chimbote, 2022. Se aplicó una encuesta online a 

50 voluntaria cuyo paro fue atendido en un establecimientos de salud de 

Chimbote. Para dicho fin se empleó un formulario virtual constituido por un 

cuestionario para las características personales de las madres y la Escala de Blues 

Materno de Lima. Se cumplió con los principios bioéticos para la investigación 

científica. Se obtuvo baremos propios para la muestra en estudio a partir de los 

cuales se calculó las frecuencias absolutas y relativas. El análisis inferencial de la 

asociación se realizó con la prueba chi cuadrado y para identificar el tamaño de la 

asociación se empleó la V de Cramer. Se halló que 50% de puérperas presentó un 

nivel moderado de blues materno. Los factores maternos asociados al blues 

maternos fueron la edad (p=.015; V=.410), estado civil (p=.020; V=.341), 

percepción de apoyo de la pareja (p=.001; V=.515), primigravidez (p=.043; 

V=.355) y la relación con la madre (p=.002; V=.501). En tanto, el grado de 

instrucción, el antecedente de aborto y la planificación del embarazo no mostraron 

asociación con el blues materno. Concluyéndose que el nivel de blues materno se 

asocia con la edad, estado civil, apoyo de la pareja, primigravidez y la relación 

con la madre. 
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ABSTRACT 

 

Observational study with associative design that aimed to determine the maternal 

factors associated with maternal blues in puerperal women treated in health 

establishments in Chimbote, 2022. An online survey was applied to 50 volunteers 

whose unemployment was attended in a health establishment in Chimbote. For 

this purpose, a virtual form was used, consisting of a questionnaire for the 

personal characteristics of the mothers and the Maternal Blues Scale of Lima. 

Bioethical principles for scientific research were complied with. Own scales were 

obtained for the study sample from which the absolute and relative frequencies 

were calculated. The inferential analysis of the association was performed with 

the chi-square test and Cramer's V was used to identify the size of the association. 

It was found that 50% of postpartum women presented a moderate level of 

maternal blues. Maternal factors associated with maternal blues were age (p=.015; 

V=.410), marital status (p=.020; V=.341), perception of partner support (p=.001; 

V= .515), primigravidity (p=.043; V=.355) and the relationship with the mother 

(p=.002; V=.501). Meanwhile, the level of education, the history of abortion and 

the planning of the pregnancy did not show any association with the maternal 

blues. Concluding that the level of maternal blues is associated with age, marital 

status, partner support, primigravidity and the relationship with the mother. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

La maternidad es un etapa de grandes y profundas transformaciones en la 

mujer. Durante el embarazo, las diversas modificaciones físicas, mentales y 

sociales que experimenta la mujer pueden colocarla en un estado de 

vulnerabilidad durante el parto y el puerperio, a partir de los conflictos no 

resueltos en el camino hacia la obtención del nuevo rol que le toca vivir, lo cual 

repercutirá en su salud mental, así como en la relación con su hijo y familia 

(Carvalho et al, 2019). Existen factores que determinarán la presencia de malestar 

emocional e incluso sufrimiento psíquico durante el ciclo embarazo-puerperio, 

tales como gestaciones y partos anteriores, antecedente de aborto, violencia, así 

como la forma de relacionarse consigo misma, con la pareja y su madre durante la 

gestación (Oiberman, 2013).  

 

Desde tiempo atrás existe evidencia que, el embarazo, parto y puerperio, si 

bien es cierto son procesos fisiológicos en la vida reproductiva de toda mujer, 

demandan de una especial atención por parte de los profesionales de la salud, ya 

que, los conflictos o desajustes emocionales que la mujer experimenta interfieren 

en este proceso de naturalidad, conllevando desequilibrios emocionales, físicos y 

sociales. Específicamente durante el puerperio e incluso hasta el primer año 

posparto, se pueden presentar una serie de trastornos mentales caracterizados por 

estados emocionales profundos como la tristeza, miedo e irascibilidad, también 

fatiga, preocupación y dificultades para la concentración e incluso ansiedad e 

insomnio (Poles et al, 2018; Cantilino et al, 2010; Camacho et al, 2006). 

 

 

Durante los 45 días de puerperio se produce una involución anatómica y 

funcional de las estructuras, aparatos y sistemas que se modificaron durante la 

gestación y, por el contrario, la glándula mamaria experimenta su mayor 

desarrollo para la lactancia. Durante este periodo la fertilidad está inhibida 

(Cassella, Gómez y Maidana, 2015). Así mismo, se producen manifestaciones 
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psicológicos y socioculturales que colocan a la mujer en una condición de 

vulnerabilidad psíquica (Pérez, 2011). Al respecto, en la década pasada se 

estimaba que en el mundo aproximadamente el 80% de las puérperas podrían 

presentar alguna alteración psicológica, desde síntomas leves y transitorias. Hasta 

severas y crónicas. Una de estas situaciones se conoce como tristeza puerperal o 

blues materno, caracterizado por una sensación de tristeza y tendencia al llanto, lo 

que puede dificultar el vínculo madre e hijo (Oviedo y Jordán, 2022). En 

Latinoamérica se estima que entre 50% y 80% de madres padecen algún tipo de 

alteración emocional durante el puerperio (Medina-Serdán, 2022). 

 

En un inicio el blues materno fue identificado como un proceso 

psicológico superficial y pasajero de no tanta importancia clínica dado que solo se 

identificó en algunas mujeres, sobre todo ligado a complicaciones durante el 

parto, caracterizado por un sentimiento de pena y preocupación. Sin embargo, los 

estudios posteriores dieron cuenta de una mayor probabilidad de problemas 

mentales posteriores y severos en mujeres con tristeza puerperal (Contreras-

Pulache, et al., 2009). De ahí que, actualmente el blues materno o también 

denominado tristeza puerperal se considera una alteración del estado de ánimo de 

la nueva madre, principalmente ligado a los cambios hormonales, psicológicos y 

sociales que la maternidad representa (Romero y Carrillo, 2022), expresado en 

una sensación de tristeza con intensidad y duración variable que se instala en la 

primera semana postparto y debiera desaparecer en un lapso no mayor de dos 

semanas (Medina-Serdán, 2022).  

 

La revisión de la literatura identifica la presencia un cuadro de tristeza 

después del parto. Al respecto, Loyaga (2017) en Chimbote identificó que 51.9% 

de puérperas presentó niveles moderados de blues materno, el 27.4% nivel bajo y 

20.7% nivel alto. Así mismo, Moreno (2019) en Lima halló que 63% de puérperas 

en general presentó riesgo de melancolía y las madres adolescentes mayor riesgo 

de Blues materno, ya que su embarazo no fue planificado además de no contar con 

apoyo de la pareja y familia. Por su parte, Fernández y Marce (2018) identificó un 

riesgo moderado de blues materno en el 47% de madres, principalmente en 
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aquellas que tuvieron dificultades personales, de pareja y familiares en el 

embarazo, así como en quienes tienen menor nivel académico o acceso a 

información en salud. Además, Romero (2018) también en Chimbote, halló que 

57.1% de puérperas alcanzó una intensidad moderada de blues, además de una 

relación con la sintomatología depresiva en el posparto (p<0.01).  

 

En cuanto a sus características, el 46% son adultas, 59% puérperas 

multíparas. 73% no planificó su embarazo, 55% de mujeres son pobres, 41% con 

estudios secundarios incompletos y 77% convivientes (Gamio, 2017). 

Recientemente se identificó relación significativa (p<0,05) entre la intensidad del 

blues materno con la experiencia de la atención del parto, la experiencia de 

violencia verbal, física y económica infligida por la pareja y el no recibir apoyo 

por parte de la pareja (p<0,010) (Vásquez, 2016). Esto último determina una 

presencia importante de trastornos del ánimo después del parto ligados a la 

ansiedad y estrés, más aún en situaciones extremas, como el caso del pandemia 

por la COVID-19. 

 

2. Justificación de la investigación 

Considerando que, de acuerdo con el Ministerio de Salud poco más del 

10% de puérperas tiene riesgo de padecer sentimientos de tristeza profunda que 

constituirán posteriormente depresión; la investigación se justifica socialmente 

por la implicancia que la salud mental perinatal tiene sore el desarrollo ulterior del 

neonato, la madre y la nueva familia, por lo cual este proceso de adaptación 

materna, vinculación afectiva prenatal y estados psicológicos de la mujer 

necesitan ser dilucidados.   

 

Dada la poco clara definición del blues materno y los escasos trabajos de 

investigación relacionados con las características de las madres que lo presentan, 

así como de sus factores asociados, el presente estudio se justifica desde lo teórico 

por su contribución con la información empírica de la situación actual en la que se 

cuenta este fenómeno muy determinante del psiquismo materno y del desarrollo 
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neonatal. Esta información suma a la caracterización previa del trastorno con el 

ánimo de contribuir en el abordaje del blues materno. 

 

Así mismo, la investigación también se justifica por la implicancia práctica 

de sus hallazgos que servirán para la implementación del trabajo interdisciplinario 

entre obstetras y profesionales de la salud mental dentro de la maternidad 

aumentando el bienestar y la salud de la mujer, el bebé y la familia, fomentando 

las capacidades y habilidades y la autoestima de la mujer, así como tratar las 

dificultades que puedan surgir por el camino.  

 

3. Problema 

¿Cuáles son los factores maternos asociados a blues materno en puérperas 

atendidas en establecimientos de salud de Chimbote, 2022? 

 

4. Conceptualización y operacionalización de las variables 

Variable Definición conceptual Dimensiones Indicador Escala 

Factores 

maternos 

asociados 

Características 

personales, 

socioeconómicas y 

ambientales que 

determinan el estado de 

salud de la persona o 

comunidad (Villar 

Aguirre, 2011). 

Edad. 
- Joven. 

- Adulta. 
Nominal 

Estado civil. 

- Soltera. 

- Casada. 

- Conviviente. 

- Divorciada. 

- Viuda. 

Nominal 

Apoyo 

percibió de 

la pareja. 

- Si. 

- No. 
Nominal 

Grado de 

instrucción. 

- Primaria. 

- Secundaria. 

- Superior. 

Ordinal 

Primer 

embarazo. 

- Si. 

- No. 
Nominal 

Antecedente 

de aborto. 

- Si. 

- No. 
Nominal 

Planificación 

del 
embarazo. 

- Si. 

- No. 
Nominal 

Relación con 

la madre. 

- Buena. 

- Regular. 

- Mala. 

Ordinal 
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Blues 

materno 

Conjunto de 

desequilibrio personal 

traducid a nivel físico y 

mental, caracterizado 

por infelicidad, tristeza, 

ansiedad, irritabilidad, 

inestabilidad del ánimo 

y fatiga (Reck et al, 

2009). 

Blues 

materno 

- Llanto 

frecuente. 

- Tristeza. 

- Ansiedad y 

preocupación. 

- Irritabilidad. 

- Labilidad 

emocional. 

- Fatiga. 

Ordinal 

 

5. Hipótesis  

H0: La edad, estado civil, apoyo percibió de la pareja, grado de instrucción, el 

primer embarazo, antecedente de aborto, planificación del embarazo y la relación 

con la madre no son factores maternos asociados a blues materno en puérperas 

atendidas en establecimientos de salud de Chimbote, 2022. 

 

H1: La edad, estado civil, apoyo percibió de la pareja, grado de instrucción, el 

primer embarazo, antecedente de aborto, planificación del embarazo y la relación 

con la madre son factores maternos asociados a blues materno en puérperas 

atendidas en establecimientos de salud de Chimbote, 2022. 

 

6. Objetivos  

Objetivo general 

Determinar cuáles son los factores maternos asociados a blues materno en 

puérperas atendidas en establecimientos de salud de Chimbote, 2022. 

 

Objetivos específicos 

1. Identificar el nivel de intensidad de blues materno en puérperas atendidas en 

establecimientos de salud de Chimbote, 2022. 

2. Establecer los factores maternos asociados al nivel de blues materno en 

puérperas atendidas en establecimientos de salud de Chimbote, 2022. 

 

 

 



 

6 

 

METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y diseño de investigación 

Investigación observacional (Supo y Zacarías, 2020), con diseño 

correlacional/causal simple (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2019). 

 

Esquema: 

 

 

 

Dónde: 

X : Factores maternos. 

Y : Blues materno. 

 

2. Población y muestra 

La población estuvo constituida por todos las puérperas mediatas cuyo parto 

fue atendido en un centro de salud de Chimbote durante los meses de julio y 

agosto de 2022. Dado las medidas de seguridad establecidas por las instituciones 

de salud de la localidad de acuerdo con el estado de emergencia nacional por la 

pandemia Covid-19, se seleccionó una muestra no probabilística por conveniencia 

y se estableció una cuota de 50 participantes voluntarias. Las cuales fueron 

contactadas a la salida del establecimiento de salud ámbito del estudio, hasta 

completar la cuota. 

 

Criterios de inclusión 

- Puérpera mediata de parto eutócico. 

- Aceptación voluntaria. 

 

Criterios de exclusión 

- Mujer con hijo hospitalizado. 

- Formulario incompleto. 
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3. Técnicas e instrumentos de investigación 

La encuesta fue la técnica que se empleó para la recolección de la 

información y como instrumento un cuestionario online. Este formulario estuvo 

integrado por el consentimiento informado, por un cuestionario de características 

maternas y la versión digital de la Escala del Blues Materno de Lima (EBML) 

(Anexo 1). 

 

La EBML fue construida y validada por Contreras-Pulache, Mori-Quispe y 

Lam-Figueroa (2011) y consta de afirmaciones con una escala de respuesta tipo 

Likert, con opciones de respuesta: no en absoluto (1 punto), no muy a menudo (2 

puntos), si, bastante a menudo (3 puntos) y si, casi siempre (4 puntos). En cuanto 

a su evidencia de valides, el análisis factorial determinó la dimensión única que 

explicaba el 58.9% de la varianza y en cuanto a la fiabilidad se determinó un 

coeficiente α = .86. Esta versión digital se realizó en el software de administración 

de encuestas Google Forms.  

 

Para establecer el nivel de intensidad del blues maternos se obtuvieron 

baremos mediante el uso de percentiles, quedando establecidos tres niveles de 

intensidad (Anexo 2). 

 

Una vez construido el formulario virtual se distribuyó entre las madres 

puérperas que salieron de alta del establecimiento de salud ámbito del estudio. La 

investigadora se acercó a las mujeres para consultar su dese de participar en el 

estudio. En primer lugar, se aseguró el cumplimiento de los criterios de inclusión 

y exclusión. En segundo lugar, se informó sobre los objetivos, metodología y 

forma de participar en el estudio, obteniéndose así la participación voluntaria. Una 

vez hecho esto, se envió el enlace del formulario mediante el uso de la cuenta de 

WhatsApp y se dieron las indicaciones para el llenado del instrumento.   

 

En todo momento se garantizó el cumplimiento y respeto de la autonomía y 

anonimato de las mujeres. Así mismo, se cumplió con los principios de 
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Beneficencia y no maleficencia dado que se guardó la medidas de bioseguridad 

para evitar la transmisión de la Covid-19. 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

La información se almacenó en Google Forms, de donde se descargó una 

bade con los datos de las participantes que respondieron la encuesta. Esta 

información fue curada y codificada para luego ser procesada en el software IBM 

SPSS Statistics 26. Mediante este software se obtuvieron las frecuencias absolutas 

y relativas de los factores maternos y la intensidad del blues maternos. Luego se 

realizó el análisis inferencial de la asociación con la prueba no paramétrica Chi 

cuadrado y se determinó el tamaño de la asociación con la V de Cramer, según la 

siguiente tabla: 

 

Valores del índice V de Cramer Interpretación 

De 0 a .10 No hay efecto 

> .10 hasta .30 Efecto pequeño 

> .30 hasta .50 Efecto mediano o moderado 

> .50 hasta 1 Efecto grande 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Nivel de intensidad de blues materno en puérperas atendidas en establecimientos 

de salud de Chimbote, 2022 (n=50). 

Nivel intensidad f % 

Severo 9 18.0 

Moderado 25 50.0 

Leve 16 32.0 

Total 50 100.0 

 

La tabla 1 muestra que 50% de puérperas presentó un nivel moderado de 

blues materno, seguido por el 32% y 18% con intensidad leve y severa, 

respectivamente. 
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Tabla 2 

Análisis inferencial de la asociación de los factores maternos y el nivel de 

intensidad de blues materno en puérperas atendidas en establecimientos de salud 

de Chimbote, 2022 (n=50). 

Factores maternos 

Blues materno 

Total 

p V 

Leve Moderado Severo 

f % f % f % f % 

Edad (curso de vida)           

Joven (18 – 29 años) 8 16.0 20 40.0 9 18.0 37 74.0 
.015* .410 

Adulta (30 – 36 años) 8 16.0 5 10.0 - - 13 26.0 

Estado civil           

Soltera 2 4.0 6 12.0 6 12.0 14 28.0 

.020* .341 Casada 9 18.0 9 18.0 - - 18 36.0 

Conviviente 5 10.0 10 20.0 3 6.0 18 36.0 

Apoyo de la pareja           

Si 15 30.0 14 28.0 2 4.0 31 62.0 
.001** .515 

No 1 2.0 11 22.0 7 14.0 19 38.0 

Grado de instrucción           

Secundaria 11 22.0 20 40.0 6 12.0 37 74.0 
.622 - 

Superior  5 10.0 5 10.0 3 6.0 13 26.0 

Primer embarazo           
Si 2 4.0 5 10.0 5 10.0 12 24.0 

.043* .355 
No 14 28.0 20 40.0 4 8.0 38 76.0 

Antecedente de aborto           

Si 2 4.0 10 20.0 4 8.0 16 32.0 
.124 - 

No 14 28.0 15 30.0 5 10.0 34 68.0 

Embarazo planificado           

Si 14 28.0 19 38.0 4 8.0 37 74.0 
.059 - 

No 2 4.0 6 12.0 5 10.0 13 26.0 

Relación con la madre           

Buena 14 28.0 19 38.0 2 4.0 35 70.0 
.002** .501 

Mala 2 4.0 6 12.0 7 14.0 15 30.0 

Total 16 32.0 25 50.0 9 18.0 50 100.0   

 *p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

La tabla 2 muestra los factores asociados y el tamaño de la asociación, 

donde, el 16% de mujeres jóvenes y adultas alcanzaron nivel leve de blues 

materno; el 40% de mujeres jóvenes presentó nivel moderado y solo 10% de 

adultas. Por el contrario, el 18% de puérperas jóvenes alcanzó una intensidad 
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severa de blues maternos, en tanto, ninguna adulta alcanzó este nivel, existiendo 

una asociación estadística significativa (p<.05) y siendo esta asociación tamaño 

moderado (V=.410). 

 

Así mismo, el 4% de puérperas solteras alcanzó nivel leve de blues materno, 

a diferencia el 18% y 10% de las mujeres casadas y convivientes respectivamente. 

Por otro lado, el 12% de solteras obtuvo nivel moderado a diferencia del 20% y 

18% de mujeres convivientes y casadas, respectivamente. Por el contrario, el 12% 

de madres solteras presentó nivel severo de blues materno, a diferencia del 6% de 

convivientes y ninguna casada, existiendo una asociación estadística significativa 

(p<.05) y siendo esta asociación tamaño moderado (V=.341). 

 

De la misma manera, el 30% de puérperas con apoyo percibido de la pareja 

alcanzó nivel leve de blues materno, a diferencia el 2% de las mujeres que no 

percibieron este apoyo. Por otro lado, el 28% de madres con apoyo percibido de la 

pareja obtuvo nivel moderado, en tanto el 22% corresponde a las mujeres que no 

perciben este apoyo. Por el contrario, el 2% de madres que perciben el apoyo de 

su pareja alcanzó nivel alto a diferencia del 14% de mujeres que no lo perciben, 

existiendo una asociación estadística significativa (p<.01) y siendo esta 

asociación tamaño grande (V=.515). 

 

En esa misma línea, el 2% de puérperas con primer embarazo alcanzó nivel 

leve de blues materno, a diferencia del 14% de quienes no era su primer 

embarazo. Por otro lado, el 10% de madres con primer embarazo obtuvo nivel 

moderado, a diferencia del 40% de madres con más de un embarazo. Por el 

contrario, el 10% de puérperas con primer embarazo alcanzó nivel alto a 

diferencia del 8% de mujeres con más de una gestación, existiendo una asociación 

estadística significativa (p<.05) y siendo esta asociación tamaño moderado 

(V=.355). 

 

Finalmente, el 14% de puérperas con buena relación con su madre alcanzó 

nivel leve de blues materno, a diferencia del 4% de aquellas que tienen una mala 
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relación. Por otro lado, el 19% de mujeres con buena relación con su madre 

obtuvo nivel moderado, a diferencia del 12% de aquellas que tienen mala relación. 

Por el contrario, el 4% de puérperas con buena relación con su madre alcanzó 

nivel alto de blues materno a diferencia del 14% de mujeres con mala relación con 

su madre, existiendo una asociación estadística significativa (p<.01) y siendo esta 

asociación tamaño grande (V=.501). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

13 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

El primer objetivo del estudio fue estimar el nivel del blues materno, 

hallándose que 50% de puérperas presentó un nivel moderado y 18% intensidad 

severa de blues materno. Situación que ratifica lo señalado por Medina-Serdán, 

(2022) en Latinoamérica, donde se estima un 50% a 80% de madres alteración 

emocional durante el puerperio. Específicamente sobre el blues se confirma lo 

señalado por Moreno (2019), Fernández y Marce (2018), Romero (2018) y 

Loyaga (2017), quienes reportan principalmente un nivel medio de blues materno 

entre el 40 y 57%, seguido por intensidad alta en más del 20% de la población 

estudiada. Esta situación es alarmante dado la probabilidad que estas mujeres 

presenten problemas mentales severos posteriores (Contreras-Pulache, et al., 

2009). En ese sentido es necesario el desarrollo de estrategias preventivas y 

promocionales en el marco de la Obstetricia familiar y comunitaria. 

 

La hipótesis del estudio planteó la existencia de una relación de asociación 

entre factores maternos y la intensidad del blues materno. Al respecto se halló que 

las madres jóvenes (18-29 años) presentan mayor intensidad de blues materno 

(p<.05; V=.410). Así mismo, las puérperas convivientes y solteras alcanzaron 

niveles moderados y severos de blues materno, respectivamente (p<.05; V=.341). 

En esa misma línea, las puérperas con embarazos previos presentaron nivel 

moderado y con primer embarazos alcanzaron nivel alto de blues materno (p<.05; 

V=.355). Hallazgos que fortalecen la premisa de Gamio (2017), donde se señala 

que la juventud, la convivencia y la multiparidad son factores que determinarían la 

presencia de síntomas de tristeza en el puerperio.  

 

De la misma manera, las puérperas que no perciben el apoyo de la pareja 

alcanzaron un nivel severo de blues materno (p<.01; V=.515). Finalmente, las 

puérperas que perciben una mala relación con su madre alcanzaron nivel alto de 

blues materno (p<.01; V=.501). resultados que ratifican lo señalado por Vásques 

(2016), respecto al apoyo de la pareja como determinante en el equilibrio 

psicológico de la nueva madre. Así mismo, con lo señalado por Oiberman (2013), 
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respecto a la importancia de la forma de relacionarse consigo misma, con la pareja 

y la madre durante la gestación como elementos claves en el ajuste al nuevo rol 

materno y para el fortalecimiento del vínculo materno con su hijo. Es decir, el 

apoyo de la madre y la pareja resultan variables influyentes en el bienestar 

psíquico de la madre.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

- La mitad de las puérperas presentó un nivel moderado de blues materno.  

 

- Los factores maternos asociados al blues maternos fueron la edad, estado civil, 

percepción de apoyo de la pareja, primigravidez y la relación con la madre. 

 

Recomendaciones 

- A la Escuela Profesional de Obstetricia se sugiere fortalecer las competencias 

para el abordaje de la salud mental perinatal desde un enfoque de salud familiar 

comunitaria, que permita consolidar la recomendación de la OMS sobre el 

parto como una experiencia gratificante y así mismo propiciar el ajuste al 

nuevo rol materno de las puérperas.  

 

- A los obstetras investigadores fomentar el desarrollo de una línea de 

investigación interdisciplinar entre la obstetricia, psicología y perinatología que 

permita contar con información empírica sobre el rol del obstetra en la salud 

mental materna y perinatal, incluyendo estudios cualitativos con población de 

mayor riesgo, como adolescentes, maternidad añosa y víctimas de violencia, 

desde una enfoque familiar y comunitario.   
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Anexo 1. Instrumento y consentimiento informado 
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Anexo 2. Baremos del instrumento de medición 

 

Para la clasificación del blues maternos según intensidad de síntomas se utilizó los 

percentiles, procediéndose de la siguiente forma:   

 

Percentil Blues Materno Percentil 

95 20.45 95 

90 19.00 90 

85 18.35 85 

80 16.00 80 

75 16.00 75 

70 15.00 70 

65 15.00 65 

60 14.00 60 

55 14.00 55 

50 12.00 50 

45 11.00 45 

40 11.00 40 

35 10.00 35 

30 9.00 30 

25 9.00 25 

20 8.00 20 

15 7.00 15 

10 7.00 10 

5 6.55 5 

Media 12.68 Media 

Desv. Estándar 4.488 Desv. Estándar 

Mínimo 6 Mínimo 

Máximo 22 Máximo 

   
 

  
Intensidad Percentiles Puntaje 

Severo >P75   17 - 24 puntos 

Moderado >P25 o ≤P75 10 - 16 puntos 

Leve ≤P25 6 - 9 puntos 
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Anexo 3. Base de datos 

N° EDAD 
ESTADO 

 CIVIL 
APOYO DE 
 PAREJA 

GI 
PRIMER  

EMBARAZO 
ANTECEDENTE  

ABORTO 
EMBARAZO 

PLANIFICADO 
RELACION  

CON MADRE 
1 2 3 4 5 6 

BLUES  
MATERNO 

1 24 3 2 2 1 2 1 1 1 3 2 1 1 3 11 

2 33 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 10 

3 29 3 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 7 

4 34 2 2 3 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 11 

5 33 3 1 2 2 1 1 1 1 3 3 2 2 1 12 

6 20 1 2 3 2 2 2 1 1 1 3 1 1 4 11 

7 26 3 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 9 

8 28 3 1 2 2 2 1 1 1 1 4 2 2 4 14 

9 27 3 1 3 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 8 

10 27 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 11 

11 19 2 2 3 1 2 2 2 3 2 2 3 2 2 14 

12 26 3 1 2 2 2 1 1 1 2 3 3 2 4 15 

13 32 2 1 3 2 2 1 1 1 1 1 3 1 2 9 

14 27 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 12 

15 31 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 9 

16 23 2 1 3 1 2 1 1 1 2 4 2 2 1 12 

17 28 3 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 11 

18 26 3 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 8 

19 24 3 1 2 2 2 1 1 2 2 2 3 3 3 15 

20 18 1 2 2 1 2 2 2 3 3 2 4 4 4 20 

21 28 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 7 

22 20 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 4 4 4 18 
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23 31 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 9 

24 21 3 2 2 2 1 2 1 3 3 3 4 4 3 20 

25 27 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 10 

26 25 2 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 6 

27 23 2 1 2 2 2 1 1 3 3 3 1 2 2 14 

28 19 1 2 2 1 2 2 2 4 4 3 3 3 4 21 

29 20 1 2 2 2 1 2 1 1 3 4 2 2 4 16 

30 24 1 2 3 2 1 1 2 2 2 4 4 4 3 19 

31 35 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 7 

32 18 1 2 2 1 2 1 2 3 3 3 3 3 4 19 

33 23 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 7 

34 32 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 

35 33 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 3 3 3 14 

36 21 1 2 2 2 1 1 2 2 2 3 3 3 3 16 

37 31 2 1 3 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 9 

38 20 1 2 2 1 2 2 2 1 3 3 3 3 3 16 

39 28 3 1 2 2 2 1 1 2 3 2 3 2 3 15 

40 22 3 2 2 2 1 1 2 2 2 3 3 3 3 16 

41 36 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 7 

42 29 3 1 2 2 2 1 1 1 1 3 2 3 4 14 

43 24 3 1 3 2 1 2 1 3 4 3 4 4 4 22 

44 28 3 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 4 15 

45 31 3 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 7 

46 23 3 1 3 1 2 1 2 2 3 3 4 4 3 19 

47 22 1 2 2 2 1 2 2 2 3 3 2 3 3 16 
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48 32 2 2 3 2 1 1 2 1 1 3 3 3 4 15 

49 19 1 2 2 2 1 1 2 2 2 4 4 3 3 18 

50 18 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 7 
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Anexo 4. Formato de publicación en repositorio  
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Anexo 5. Reporte de similitud 
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