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RESUMEN

La depresion posparto es un problema de salud publica que estd presente en la mayoria de
centros de salud, en los cuales muchas veces pasa desapercibido. La depresion posparto consiste
en una enfermedad mental grave que se presenta en un grupo de mujeres posterior a su parto, en
la que contribuyen multiples factores de riesgo previamente establecidos en el entorno de la
mujer, ademas de los cambios propios del estado de embarazo, ya que esta es una etapa de
multiples cambios fisicos, psicologicos, hormonales y sociales, contribuyendo asi a la presencia

de dicha patologia en mujeres que se encuentren en puerperio temprano.

Se ha encontrado que la identificacion de dicha patologia no esta bien planteada en el dmbito
médico de manera temprana y oportuna, por lo que no se presenta una adecuada intervencion
para evitar posibles complicaciones tanto en la madre, como en el recién nacido, dando como
resultado afectar la calidad de vida de las mujeres y por ende de su entorno, lo cual trae gran

problema en su desarrollo y vinculo madre/hijo.

Lo que se busca con este proyecto de investigacion es integrar la Escala de Edimburgo la cual
nos ayuda a identificar mujeres con posible depresion posparto por medio de una preguntas y asi
mismo, sumar posible factores de riesgo que pueden estar presentes en las diferentes mujeres en
estado de gestacion, basados en multiples textos previamente revisados para la realizar este
proyecto de investigacion, y asi integrarlo en un todo para identificar de manera temprana y
oportuna la depresion posparto en mujeres en puerperio temprano y realizar las respectivas
intervenciones para evitar la progresion de esta enfermedad mental, y fortalecer el vinculo madre

/hijo.

Estos datos se recolectaron por medio de un estudio observacional por un muestreo aleatorio
simple, donde se realiz6 una encuesta donde se interrogé a 31 mujeres que se encontraban en su
puerperio temprano, las cuales estaban siendo atendida en el Hospital Tomas Uribe Uribe de la

ciudad de Tulua valle del Cauca, en el servicio de ginecologia y obstetricia.

Palabras clave: Depresion, posparto, depresion posparto, puerperio, factores de riesgo



ABSTRACT

Postpartum depression is a public health issue commonly encountered in healthcare centers, yet
it often goes undiagnosed. It is a serious mental illness that can affect some women after
childbirth, influenced by multiple pre-existing risk factors in the woman’s environment, as well
as the profound physical, psychological, hormonal, and social changes inherent to pregnancy.
These combined factors contribute to the development of postpartum depression, particularly

during the early puerperium.

Research has shown that early and timely identification of this condition is often lacking in
medical practice, leading to inadequate intervention and increasing the risk of complications for
both the mother and the newborn. This ultimately affects the woman’s quality of life and her

environment, potentially disrupting her development and the mother-child bond.

The objective of this research project is to incorporate the Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) as a tool to identify women at risk of postpartum depression through a structured
questionnaire. The scale also considers potential risk factors that may be present in pregnant
women. The tool is based on multiple sources reviewed for this study and provides a
comprehensive framework for the early detection and timely intervention of postpartum
depression in the early postpartum period. The aim is to prevent the progression of this mental

health condition and to strengthen the mother-child bond.

Data for this study were collected through an observational study using simple random sampling.
A survey was conducted with 31 women in their early postpartum period, all of whom were
receiving care in the Gynecology and Obstetrics Department at Tomas Uribe Uribe Hospital in

the city of Tulud, Valle del Cauca.

Keywords: Depression, postpartum, postpartum depression, puerperium, risk factors
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INTRODUCCION

El embarazo es una etapa de multiples cambios, entre los cuales se encuentran cambios fisicos,
emocionales y sociales los cuales influyen en la vida de la mujer que se encuentra en gestacion.
Entre estas emociones cambiantes se encuentra la alegria y expectativas al cambio y la futura
vida que se estd formando dentro de su vientre, ademds de sentimientos como preocupacion,
ansiedad, miedo e incluso tristeza.

La depresion posparto representa una de las complicaciones mas frecuentes en las mujeres que se
encuentran en su puerperio, con consecuencias graves tanto en su salud mental como en la
relacion con el recién nacido, hecho que puede poner en peligro la nueva vida formada. A Pesar
de representar una condicion grave, se ha visto que su reconocimiento temprano sigue
representando una problematica en el personal de salud que se encuentra atendiendo a la madre
durante su puerperio temprano, debido a la falta de capacitacion, estigmas y normalizacion de
ciertas manifestaciones o factores de riesgo que se encuentren presentes en esta poblacion.

Este trabajo tiene como objetivo identificar de manera oportuna a mujeres que estan propensas a
presentar depresion posparto por medio de un estudio observacional por un muestreo aleatorio
simple, donde se realiz6 una encuesta la cual se dividio en tres secciones. La primera seccion
consta de un resumen con la presentacion del consentimiento informado, seguido de recoleccion
de datos personales como nombre, identificacion y edad; una segunda seccion en la cual se
presentaba la Escala de Edimburgo; y una tercera seccion donde se interroga sobre los diferentes
factores de riesgo biopsicosociales asociados que presentaban las diferentes puérperas los cuales
fueron identificados en los estudios utilizados en esta investigacion.

El estudio se realizd en el Hospital Tomas Uribe Uribe, en el drea de Ginecologia y Obstetricia
de la ciudad de Tulua Valle del Cauca, donde se tomo6 una muestra en 31 mujeres tomando en
cuenta criterios de inclusion y exclusion que se tomaron para la realizacion de este trabajo. Se
encontro que de las mujeres entrevistadas durante la investigacion que presentaban alto riesgo de
tener depresion posparto segun la Escala de Edimburgo y los factores de riesgo relacionados, se
asociaba a presentan igualmente tres factores de riesgo identificados en este grupo poblacional
los cuales fueron edad, ya que se encontr6 que mujeres de 30 afios 0 mas presentaban puntajes
altos, seguido de que si la gestacion actual fue deseada o no, ademas de el nivel de escolaridad

que presentan estas mujeres.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo es un estado de cambios fisicos, hormonales, psicolégicos y sociales y que pueden
tener un efecto directo en la condicion de la mujer. Por otra parte, la depresion es un trastorno
mental comin que se caracteriza por un estado de animo bajo, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa, baja autoestima, trastornos del suefio o del apetito, baja energia y falta de

concentracion.

“La depresion posparto es un trastorno mental afectivo severo, que afecta hasta al 56% de las
mujeres latinas residentes en México y Estados Unidos durante los primeros 4 meses tras el
nacimiento de su bebé. Su incidencia mundial es 15%, y esta incluida en el Manual Diagnoéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-5) bajo la denominacion de
“trastorno depresivo durante el periodo perinatal”. Se asocia a suicidio y filicidio, y el primero es

una de las causas mds importantes de muerte materna durante el periodo perinatal” (4).

Lugo Anduaga et al. (4) nos plantea que el problema por el cual este tipo de patologia esta tan
presente, es porque llegar a su diagnostico suele ser un reto por diferentes factores como lo son;
no saber cobmo abordar tal problema, algunas limitaciones sociales y falta de conocimiento tanto

por parte de la poblacién civil como el personal del area de la salud.

Perez nos plantea (5). La depresién es una alteracion patoldgica del estado de animo, con
descenso del humor y tristeza, acompafiada de sintomas vegetativos, emocionales, del
pensamiento, del comportamiento y de los ritmos vitales, que persisten por lo menos dos
semanas. Los trastornos depresivos constituyen uno de los principales problemas de salud
publica en Chile, asi se espera que la demanda total por depresion para el afio 2007 en atencion
primaria en salud sea 40% de la prevalencia, correspondiente a 4% hombres y 10% mujeres en

poblacion de 15 afos y mas.

Los Factores de riesgo que predominan en la depresion posparto se pueden dividir en grandes
grupos como lo son los factores sociodemograficos, factores familiares, factores psicologicos

individuales, donde en los distintos estudios se demostr6 que la principal afeccion se asocia a los
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factores de riesgo sociodemograficos donde se evidencia que la mayor prevalencia esta en
madres jovenes, en madres sin apoyo de su pareja o su familia. También se asocia como factor
importante las enfermedades psicologicas anteriores al embarazo y la dificultad econémica para
darle una buena calidad de vida a su hijo.

Se tiene que la depresion posparto es una enfermedad mental grave que deteriora completamente
el estado de salud fisica y mental, es caracterizada por cambios de estado de animo, de

comportamiento y de pensamiento. Esto constituye un problema importante de salud publica.

Segun lo explicado por Lugo Anduaga et al. (4) Es muy dificil definir un plan a un solo grupo de
mujeres en concreto, ya que esta suele afectar a diferentes edades, distintos estatus
socioecondmicos, ademas de que puede presentarse cambios fisiologicos significativos en la
funcion del receptor GABA y niveles aumentados de progesterona durante la gestacion. Se vio
que esta patologia afectaba mas a mujeres mayores de 29 afios, presentando un riesgo de 2.8

veces mas de desarrollarla.

Teniendo en cuenta que la depresion es una patologia que puede afectar a muchas personas a
nivel mundial se toma como un problema de salud publica, lo cual significa que no tiene
distincion alguna en cuanto estratos sociales, nivel econdmico y distribucion geografica, entre
otros. Los casos de depresion post parto no se quedan atrds, esta se presenta como una condicion
que pasa muy frecuentemente en salas de parto también por multiples motivos que podrian ser
factores obstétricos, psicosociales como por ejemplo la falta de apoyo de la pareja actual o de la
familia, mujeres que sufren algin tipo de violencia intrafamiliar, etc; que podria llevar a
desarrollar la patologia, motivo importante por el cual recalcar que el personal de salud esté
preparado y sepa como afrontar y ayudar a superar a la madre su situacion actual, ya que esta
puede afectar su entorno familiar y social, dando muestras de tristeza, melancolia y presentar
apatia hacia otras personas, hasta para su hijo, demostrando algiin tipo de rechazo al vinculo
madre e hijo el cual es importante en el desarrollo del recién nacido en los primeros afios de vida.
Los nifios hijos de madres que presentaron depresion post parto muestran ciertos rasgos
caracteristicos, tales como que le cuesta comunicarse con otras personas y también que muchos
de estos pueden presentar baja autoestima y problemas emocionales o psicologicos, resultado de

la patologia de su madre.
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2. JUSTIFICACION

La depresion postparto es una problematica de salud que pasa en muchos casos desapercibida y
sus secuelas pueden ocasionar graves afecciones en la calidad de vida de la madre, hijo o ambos.
Abordar este problema con una propuesta que permita tener un control efectivo de las mujeres y
madres que estén en riesgo de sufrir esta psicopatologia es una necesidad inminente para que asi,
de la misma manera se logre dar un abordaje integral y oportuno. Buscar los factores de riesgo de
una poblacion ayudara aportando los datos necesarios para que el clinico tratante logre enfocar
su vision hacia las posibles falencias y dar un tamizaje oportuno a las gestantes o madres que

entran en este grupo poblacional.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuales son los factores que tiene mayor incidencia en el padecimiento de la depresion post

parto en puérperas tempranas?
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4. MARCO TEORICO

FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A LA DEPRESION POSTPARTO

4.1 Depresion

La depresion a lo largo de los afios se ha tratado de comprender desde diferentes ramas de la
medicina como lo son la psiquiatria, la psicologia y la neurologia. Para comprender el tema que
se esta tratando principalmente en este trabajo de investigacion que es sobre los factores de
riesgo relacionados con la depresion posparto, se debe identificar un concepto claro sobre qué es
la depresion, como se presenta, sus principales signos y sintomas, cuales son las causas sociales
mayormente reconocidas y cémo se relaciona la salud mental, tristeza posparto y psicosis

posparto con el tema a tratar.

4.1.1. Antecedentes

Desde los tiempos de Hipocrates, los clinicos notaron una asociacion entre los trastornos del
humor y el periodo posterior al parto. Para Hipocrates, la depresion se debe a desequilibrios en la
secrecion de bilis o bien a una mala combustion de esta sustancia dentro del organismo la cual
daria lugar a restos toxicos. Esta concepcion humoral de los trastornos mentales se conservo
hasta siglo XIX, momento en el cual se comienza a utilizar la palabra “depresion” como termind
el diagnostico. Celso y Galeno también dejaron constancia en sus escritos de observacion son
propias de alteraciones mentales postparto. El cambio conceptual lo proporciona el psiquiatra
aleman Kraepelin a finales del siglo XIX; cuando habl6 entre el vinculo existente entre algunos
trastornos mentales y la maternidad. El término de psicosis puerperal aparecio por primera vez
en Fiirstner en 1875. Comprendia el 14% de los ingresos femeninos en clinicas psiquiatricas, en

aquella época.
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4.1.2. Definicion

Es un tipo de alteracion del estado de animo, que consiste en su disminucidon, provocando
pérdida de interés o dificultad para experimentar placer al realizar cualquier tipo de actividad
habitual o cotidiana. Esta se puede acompafar de multiples sintomas, como lo son alteraciones
psiquiatricas, entre los que se puede resaltar la tristeza, alteracion de la concentracion, memoria;
alteraciones emocionales como tristeza patoldgica, angustia e irritabilidad; alteraciones en el
pensamiento como fallas de concentracion y memoria, desinterés, indecision, desesperanza,
ideacion delirante e ideacidon suicida; alteraciones soméaticas como insomnio o hipersomnio,
anorexia o hiperfagia, disminucion o aumento de peso, disminucién de la libido, fatiga, mialgias;
alteracion en los ritmos vitales que pueden aumentar o disminuir depende del momento del dia,
por lo general es en las mafanas, también puede suceder por cambios menstruales, tendencia a la
presentacion estacional; alteraciones en la conducta provocando llanto, agitacion, lentificacion,

aislamiento, mutismo.

4. 1. 3. Salud Mental

Segtn la OMS, la salud mental es un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su
potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera,
y puede aportar algo a su comunidad. Por todo lo que implica que las personas presenten lo que
se considera “buena salud mental”, se necesita trabajar en conjunto con multiples factores que
pueden afectar el entorno en el que este se relaciona, motivo por el cual se debe considerar
problema de salud publica, ya que si una persona presenta un alteraciéon en su salud mental
podria presentar alguna patologia que le puede afectar a esta y asi mismo a multiples individuos,
de cualquier nivel socioecondémico o zona geografica, representan un alto costo en la economia,
al igual que traer dificultades tanto para la persona, su familia y la sociedad, pudiendo incluso
estar en conjunto con la aparicion de algunas enfermedades fisicas . Se debe trabajar en conjunto
con promocion de la salud, prevencion de los problemas y trastornos mentales y lograr integrarlo
en un todo, separando la idea de que la salud general es un concepto distinto a tener buena salud

mental.
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4.1.4. Tristeza Posparto

La tristeza posparto o también llamada “baby blues” o “blues materno”, es un cambio del estado
de animo causado principalmente por cambios hormonales, psicologicos y sociales. Aparece de
dos a cuatro dias después del nacimiento. Se resuelve por si solo y dura alrededor de dos a tres
semanas después del nacimiento. La mayoria de los investigadores estdn de acuerdo en que la
TPP puede ocurrir en el 50-80 % de las mujeres que han dado a luz.

Se suele caracterizar por la presencia de irritabilidad, tristeza, fatiga, llanto y labilidad

emocional.

4.1.5. Psicosis Posparto

Es un trastorno que se presenta dos semanas después del nacimiento. Se caracteriza por la
aparicion de delirios y alucinaciones acompafiados de pensamientos desorganizados, aunque
también pueden presentarse otras alteraciones mentales tales como ansiedad, irritabilidad,

agitacion psicomotora e insomnio.

4.2 Depresion Post Parto

La depresion posparto es el tema principal de este trabajo de investigacion y para su claridad
aqui se identificaran conceptos como su definicion, la relacion que tiene con la presencia de
tristeza y psicosis posparto, la relacion con el uso de esteroides placentarios, su comportamiento
en la sociedad, los principales sintomas que presentan las madres con depresion posparto y lo
principal de la investigacion se redactaran cuales son los principales factores de riesgo

identificados que van a predisponer a esta patologia.

4.2.1. Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud, determina que la depresion en el post parto es un trastorno
de la mente, que refleja tristeza, trastorno del suefio o apetito, cansancio e insuficiente capacidad

para concentrarse.
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4.2.2. Comportamiento

El comportamiento de la depresion posparto radica principalmente en los factores de riesgo que
predominan los cuales se pueden dividir en grandes grupos como lo son los factores
sociodemograficos, factores familiares, factores psicologicos individuales, donde en los distintos
estudios se demostrd que la principal afeccion se asocia a los factores de riesgo

sociodemograficos donde la mayor prevalencia estd en madres jovenes, en madres sin apoyo de
su pareja o su familia. También se asocia como factor importante las enfermedades psicologicas
anteriores al embarazo y la dificultad econdémica para darle una buena calidad de vida a su hijo.
Se desenvuelve como una enfermedad mental grave que deteriora completamente el estado de
salud fisica y mental, mediante cambios de estado de animo, de comportamiento y de

pensamiento. Esto constituye un problema importante de salud publica.

4.2.3. Fisiopatologia

Aunque no se sabe con exactitud la etiologia de la depresion postparto, se conocen multiples
factores de riesgo que contribuyen al progreso de la enfermedad, pero también se han
evidenciado circunstancias que se han resefiado como protectoras, siendo entonces la depresion

postparto el resultado de un desequilibrio entre estos factores.

Dentro de los factores de riesgo, se ha sugerido que una abrupta disminucién en los niveles de
esteroides gonadales esta asociada al padecimiento de la enfermedad, aunque este proceso
fisiologico del embarazo se presenta en todas las mujeres, dicho fendémeno no desencadena
enfermedad en todas, ya que la enfermedad evoluciona en las mujeres sensibles a estos cambios

hormonales desestabilizando su estado de animo.

La falta de redes de apoyo, madres adolescentes, embarazos no deseados, bajo nivel
socioeconomico y el desempleo son factores a considerar como desencadenantes de la depresion,
al igual que, la vulnerabilidad de las pacientes con antecedente previo de cuadros de depresivos,

antecedentes familiares de depresion o depresion durante el embarazo.
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Dentro de los factores protectores, se tiene que la buena relacion con la pareja, el apoyo en el
hogar, la adherencia a la lactancia materna, participacion religiosa y el acceso a redes de apoyo

son caracteristicas que mejoran el pronostico y disminuyen el riesgo (7).

4.2.4. Sintomas

La mujer percibe desanimo, ansiedad, dificultad para concentrarse, dificultad al dormir, culpa,
pérdida de interés por sus actividades cotidianas, pérdida o exceso de apetito, sensacion de no ser
una buena madre, crisis de llanto, desesperanza, lentitud a la hora de hablar o moverse, sensacion

de infelicidad o melancolia. (7).

4.2.5. Causas

4.2.5.1. Causas Biologicas

Se plantea enfoques basados en el quimismo cerebral, sistema endocrino como planteamiento
cientifico que explicaria la aparicion de la depresion de adolescentes; Cambios hormonales que
pueden repercutir en la neurotransmision; Factores genéticos ya que en una gran mayoria se vio
que podian ser hereditarios; “Complejidad del ser humano”; Cambios fisicos y mentales propios

de la adolescencia; Biisqueda de identidad personal y sexual.

Muerte fetal o del recién nacido: Se trata del nacimiento sin vida del fruto de la gestacion
antes, durante el parto o después del parto. Puede tener una repercusion emocional/afectiva para
los padres y su entorno.

Parto complicado: Estd relacionado con los antecedentes patologicos de la madre,
complicaciones producidas durante el embarazo, enfermedades adquiridas durante el periodo de

gestacion, malformaciones fetales, problemas durante el trabajo de parto.

Depresion antigua: El antecedente de depresion es un factor con alto peso para que la madre
presente depresion en la etapa posterior del nacimiento de su hijo, y mds si esta depresion no fue

tratada adecuadamente con anterioridad.
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Factores endocrinos: Producidos por cambios hormonales durante el parto, como la inusual
disminucién de hormonas esteroideas gonadales que se produce de manera brusca produciendo

alteraciones.

Cambios hormonales: cambios hormonales asociados con la depresion posparto implican el
estrogeno, progesterona, la hormona tiroidea, la testosterona, colesterol, la hormona liberadora
de corticotropina y el cortisol.

Cambios fisicos y mentales propios de la adolescencia: la maternidad en esta edad, es vivida
como una experiencia que interrumpe los procesos del desarrollo de las adolescentes, tanto en lo
educativo como en las tareas propias de esta etapa de vida como la socializacion con sus pares y

busqueda de un proyecto de vida.

Busqueda de identidad personal y sexual: las preocupaciones por la llegada de un bebé y las
nuevas obligaciones que se deben asumir y los cambios en la rutina pueden afectar el equilibrio
psicologico de la madre, sumandose a esto los cambios que ha sufrido su cuerpo durante los
ultimos meses también pueden afectar su identidad y generar una sensacion de falta de control y

de autosuficiencia.

Lactancia materna: se ha sefialado que los niveles bajos de lactancia materna exclusiva

predisponen a presentar depresion posparto.

4.2.5.2. Causas No Bioldgicas

Estrés: Jose Luis Alvaro Estramiana, et al. (2010) mencionan que el estrés puede ser definido
como el conjunto de demandas sociales y presiones del medio que sobrepasan la capacidad del
individuo para ajustarse a las mismas. Dichos constrefiimientos estructurales limitan la capacidad
de accion y suponen una amenaza al equilibrio psicologico (Wheaton 1999). Son numerosos los
estudios que ponen de manifiesto la relacion entre los acontecimientos vitales estresantes y la
depresion (Gotlib y Hammen 1992; Pearlin 1999; Sanchez, Alvaro y Garrido 2000; Wheaton
1999).
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Autoestima: La autoestima, como valoracion de la identidad personal, depende de las actitudes
de los otros significan: la autoimagen no se da en un vacio social, sino que es a través de la
interaccion con otros como tomamos conciencia de nosotros mismos. La identidad del yo y la
autoimagen se dan en el proceso de interaccion simbdlica entre las personas, el cual nos remite a
las posiciones sociales de los sujetos que interactuan y a la estructura social de la que forman

parte (Stryker 1980).

También se tienen como causas sociales de depresion la NO inclusion social, la NO aceptacion

de distintos grupos raciales y étnicos, la discapacidad y la incapacidad laboral.

Algunos de estos factores se atribuian a que muchos de estos adolescentes presentan €pocas de
baja autoestima, lo cual representaria un importante marcador de vulnerabilidad; Se observo que
también estaban relacionados factores que resultan individuales para los adolescentes tales como
su historia de vida y su desarrollo emocional lo que contribuye que en un futuro puedan presentar
dicha patologia; En la poblacion femenina, se plantea la problematica que se ha venido
presentando a lo largo de la historia. esta estaria relacionado con los “roles” que debe cumple la
mujer en la sociedad; Violencia familiar y doméstica; Falta de educacion; Sobrecarga y abuso
laboral; La “teoria del apego” que dice que los individuos buscan establecer lazos intimos

determinados como componentes basicos de la naturaleza humana.

Esteroides placentarios: variaciones entre estrogenos y progesterona y su concentracion. Esta
relacionado con cambios de humor en mujeres teniendo gran repercusion en alteraciones
psicologicas. Tras el parto, el estrogeno y la progesterona descienden tras la salida de la placenta.
Se demostré que a mujeres que se les administra progestina o estréogenos en dosis tnicas durante

las primeras 48 horas del nacimiento disminuye las manifestaciones de depresion.

Violencia familiar y doméstica: aproximadamente el 30 % de mujeres que experimentaron
violencia doméstica podria presentar ansiedad, estrés postraumatico o depresion postparto. La
violencia doméstica estd relacionado con la alta prevalencia de depresion postparto

independientemente si esta es de tipo emocional, psicologica o fisica.
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Nivel educativo: un nivel educativo primario o inferior a este, representa un aumento en la
presentacion de factores de riesgo de casi 7 veces mds de presentar depresion post parto,

comparado con una persona que cuente con niveles educativos superiores

Abuso laboral: Céaceres, Martinez, Arancibia, y Sepulveda (8) afirman que lo que pasa durante
el periodo perinatal, que se da entre la semana 22 de gestacion hasta 4 semanas después del
parto, es decisivo en el desarrollo del sistema nervioso del neonato; los autores apoyan que las
consecuencias del estrés en la madre durante la gestacion puede generar alteraciones
conductuales, cognitivas, afectivas y en algunos casos, depresion postparto acompaniados de

trastornos psiquiatricos.

“Teoria del apego”: esta teoria podria explicar un factor por el cual se presentan depresion
posparto. El bebé humano es dependiente de la madre o de otra persona inmediatamente
posterior a su nacimiento, muchas veces este primer vinculo madre- hijo puede verse afectado
por complicaciones durante el parto. El apego es un lazo afectivo que se forma entre el nifio y

ciertas personas muy cercanas a su entorno.

Baja autoestima en la adolescencia: la satisfaccion de la relacion madre-hijo y la autoestima
también tienden a correlacionarse con el tiempo, lo que indica que estos dos factores estan
relacionados, al menos en los tres afios después del nacimiento del nifio. Tener un bebé
desencadena un cambio importante en las responsabilidades dentro del hogar, generando asi un

nivel de agotamiento y afectacion de las relaciones sociales de aceptacion y pertenencia.

4.2.6. Impacto A La Salud Publica

El impacto que tiene la depresion en la salud publica consta de que es una patologia que puede
afectar a muchas personas a nivel mundial, lo cual significa que no tiene distincion alguna en
cuanto estratos sociales, nivel econémico y distribucion geografica, entre otros. Los casos de
depresion post parto no se quedan atrds, esta se presenta como una condicién que pasa muy

frecuentemente en salas de parto también por multiples motivos que podrian ser factores
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obstétricos, psicosociales como por ejemplo la falta de apoyo de la pareja actual o de la familia,
mujeres que sufren algun tipo de violencia intrafamiliar, etc.; que podria llevar a desarrollar la
patologia, motivo importante por el cual recalcar que el personal de salud esté preparado y sepa
como afrontar y ayudar a superar a la madre su situacion actual, ya que esta puede afectar su
entorno familiar y social, dando muestras de tristeza, melancolia y presentar apatia hacia otras
personas, hasta para su hijo, demostrando algun tipo de rechazo al vinculo madre e hijo el cual es
importante en el desarrollo del recién nacido en los primeros afios de vida.

Los nifios hijos de madres que presentaron depresion post parto muestran ciertos rasgos
caracteristicos, tales como que le cuesta comunicarse con otras personas y también que muchos
de estos pueden presentar bajo autoestima y problemas emocionales o psicologicos, resultado de

la patologia de su madre.

4.2.7. Puerperio

El puerperio es el periodo de la vida de la mujer que sigue al parto. Este periodo comienza
después de la expulsion de la placenta y se extiende hasta la recuperacion anatomica y fisiologica
de la mujer.

Es una etapa en la que se inician y desarrollan los complejos procesos de la lactancia y de

adaptacion entre la madre, su hijo/a y su entorno.

Clinicamente, el puerperio puede dividirse en tres periodos:

° Puerperio inmediato: las primeras 24 horas postparto.
° Puerperio temprano: incluye la primera semana postparto.
° Puerperio tardio: abarca el tiempo necesario para la involucion completa de los 6érganos

genitales y el retorno de la mujer a su condicion pregestacional.(9).
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4.2.8. Métodos Diagndsticos

Lugo Anduaga (2019) nos plantea que el problema por el cual este tipo de patologia estd tan
presente, es porque llegar a su diagnostico suele ser un reto por diferentes factores como lo son;
no saber coémo abordar tal problema, algunas limitaciones sociales y falta de conocimiento tanto

por parte de la poblacién civil como el personal del area de la salud.

El diagnostico que se emplea en este tipo de patologias es meramente clinico, se debe estar
acompanado de una historia clinica, un examen fisico detallado, antecedentes y sintomas
asociados a la depresion, ademas de esto contamos con ayudas en la entrevista establecidos

segun diferentes fuentes que pueden orientarnos a la hora de buscar la patologia.

El DMS-V establece que se deben cumplir ciertos sintomas alrededor de dos semanas después
del parto para establecer un diagndstico adecuado, como lo son: Anhedonia, afectacion en apetito
y peso, fatiga, enlentecimiento psicomotor, agitacion, deseo de muerte, ideas suicidas, autoestima
baja o culpa. Y de igual forma indica 5 criterios para saber cuando hablamos de un episodio

depresivo mayor.

Una calidad depresiva del estado de animo (con pérdida del interés o el placer)
Porun curso minimo de dossemanas
Acompafiada de sintomas

Que estos sintomas desencadenan malestar o discapacidad

A o e

Que no contravenga criterios de exclusion.

También contamos con la escala de Edimburgo, la cual es la més usada y es de mucha ayuda para
el clinico para conocer y estratificar la patologia emocional de las puérperas. Cada pregunta
cuenta con 4 posibles respuestas puntuando de 0 a 3 donde por medio de estas se evaluan la

intensidad de los sintomas anteriormente mencionados.
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4.2.9. Importancia De Investigar El Problema

La depresion como ya se explicd es un problema de salud publica que muy probablemente se
agravara con los afos convirtiéndose en una de las causas primarias de discapacidad en el mundo
ya que aunque inicialmente solo afecta a nivel emocional, siempre termina por afectar a nivel

fisico y social.

Existen pocos estudios que relacionan la depresion posparto con sus factores de riesgo
predisponentes mas importantes, es por ello que es de suma importancia darle cabida a este tema
de interés mundial con el fin de que pueda reconocerse de manera temprana por el personal de

salud y pueda remitirse prontamente al profesional indicado para su tratamiento.

El presente trabajo de investigacion se realiza con el objetivo de concientizar que la depresion
posparto es real, que tiene estadisticas de presentacion, que afecta directamente la calidad de vida
tanto de la madre como del hijo y que aunque no se utilizan medidas preventivas en las salas de
posparto antes de dar salida a la madre y a su hijo, son de suma importancia comenzar a

implementarlas para asi reducir el riesgo de presentacion de esta enfermedad.
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5. ESTADO DEL ARTE

La revista de salud publica de la universidad nacional de Colombia en el afio 2014 determina que
la prevalencia de la depresion posparto fue de 12,9%, siendo mayor en zonas urbanas 15,1 %

comparado con en zonas rurales 6,8 % en el territorio colombiano.

La depresion posparto es un estado de salud de alteracion mental que afecta de manera
significativa a mujeres tras el parto. Se ha encontrado que cerca de un 10 a 20% de madres
desarrollan sintomas que sugieran depresion en su periodo de posparto, siendo significativo en
un rango de 6 meses posterior al nacimiento, problema que se ve reflejado por cambios

hormonales, emocionales, sociales y fisiologicos.

Pese a todas las herramientas que se han intentado adaptar al momento de la gestacion, en la
actualidad la depresion posparto sigue siendo una patologia que queda pobremente tamizada, y
es por esto que su subdiagnostico es tan comun. Ademads de las consecuencias maternas, no solo
afecta a la poblacion materna sino al producto de su embarazo, son mdultiples articulos que
asocian la desvinculacion de la lactancia materna en las puérperas con depresion postparto,
siendo ya dos poblaciones afectadas por estd patologia, afectando directamente al vinculo

madre/hijo, poniendo en alto riesgo la vida del recién nacido.

Se encontrd que en el ensayo titulado Depresion y factores de riesgos asociados en embarazadas
de 18 a 45 afos asistentes al Hospital Nifio Jesus en Barranquilla (1), nos muestra que la mayor
parte de los factores de riesgo relacionados a estd, son factores asociados al estilo de vida y a los
determinantes sociales, patrones de violencia en la infancia de la madre, antecedentes de

depresion, ansiedad, baja autoestima, gestaciones fallidas o con mal desenlace, entre otras.

Ademas de esto, el mismo articulo compara multiples revisiones del tema y concluye que la edad
no entra entre estos factores de riesgo. En un estudio de cohorte titulado La depresion postparto
en madres adolescentes de Bucaramanga, Colombia, también concluyen que la edad no es un

factor de riesgo ni diferencia a las pacientes en su incidencia (2).
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En Tulua también se establecen datos para realizar estd investigacion en 2017 pero no hay
registros de que la misma se haya realizado o sus resultados no fueron encontrados para este
estado del arte, es por ello que este estudio es relevante para llenar el vacio de conocimiento que

ya se ha detectado con anterioridad en su momento.

Como herramienta clave, encontrada en los diferentes estudios que se revisaron para realizar esta
investigacion, Estuvo presente la escala de Edimburgo, la cual se usa como tamizaje a nivel
mundial para determinar a las posibles gestantes que podrian presentar depresion posparto en su
puerperio, y asi mismo que su aplicacion durante el periodo de puerperio permite detectar signos
de alarma y lograr intervenir de manera adecuada a estas mujeres con ayuda psicoldgica y

psiquiatrica.
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6. OBJETIVO GENERAL

Agrupar y reconocer los principales factores de riesgo que predisponen a la aparicion de
depresion posparto para asi identificarlos o prevenirlos en las mujeres que estan en el puerperio

temprano.

6.1. Objetivos Especificos

° Determinar cuales son los patrones que mas se encuentran en la poblacion a estudiar,
tomando en cuenta los factores de riesgo para la aparicion de la depresion posparto en mujeres en
la etapa de puerperio temprano

° Identificar los factores psicoldgicos presentes que puedan interferir en la aparicion de la
depresion post parto en madres que se encuentren en la etapa de puerperio temprano

° Identificar los diferentes factores sociodemograficos que interfieren en la aparicion de la
depresion post parto en madres en la etapa de puerperio temprano

° Verificar qué instrumentos pueden ser adecuados para medir o determinar el riesgo de

que una mujer pueda presentar depresion post parto en la etapa de puerperio temprano
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo De Estudio

El tipo de estudio para este tema de investigacion es de tipo observacional descriptivo, el cual
tiene como objetivo realizar una serie de descripciones de variables de un grupo de sujetos, en
este caso mujeres en estado de puerperio temprano, en un periodo determinado, buscando la

relacion entre posibles factores que puedan predisponer a la aparicion de esta.

El 4rea de estudio es el Hospital Tomas Uribe Uribe del municipio de Tulua, Valle del Cauca.

La poblacién objetivo son las mujeres en estado postparto del centro del Valle del Cauca con

atencion del parto en Hospital Tomas Uribe Uribe del municipio de Tulua, Valle del Cauca.

La poblacion estudiada son mujeres en estado de puerperio temprano del centro del Valle del
Cauca las cuales tuvieron atencion de su parto y se encuentran en sala de puerperio del Hospital
Tomas Uribe Uribe del municipio de Tulua, Valle del Cauca en el servicio de ginecologia y

obstetricia.
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8. POBLACION Y AREA DE ESTUDIO

Poblacion objetivo: mujeres que se encuentran en puerperio temprano atendidas en el Hospital

Tomas Uribe Uribe, ubicado en el municipio de Tulua valle del Cauca.

Poblacion estudiada: mujeres que se encuentran en puerperio temprano en el municipio de

Tulua Valle del Cauca.

8.1 Muestra

n=N*Z2*P*Qe2
n =560 * (1,96)2 * 0,5 * 0,5(0,05)2 * (560-1) +(1,96)2 *0,5*0,5
n =229

n: Tamafno de muestra buscado N: Tamafio de la poblacion (10).
Z: Parametro estadistico que depende del nivel de confianza P: Probabilidad de ocurra el evento
estudiado Q:Probabilidad de NO ocurra el evento estudiado.

e: Error aleatorio.

8.2 Criterios De Inclusion Y Exclusion

Criterios de inclusion

° Puérperas cuyo parto fue atendido en el Hospital Tomas Uribe Uribe del municipio de

Tulua, Valle del Cauca

° Poblacion femenina mayor de 18 afios que su nifio haya nacido en el Hospital Tomas
Uribe Uribe del municipio de Tulua, Valle del Cauca
° puérperas con menos de 24 horas postparto

° Mujeres que acepten participar del proyecto
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Criterios de exclusion

° Mujeres que presenten un historial médico relacionado con enfermedad mental
preexistente

) Puérperas con recién nacido muerto

° Puérperas que presenten discapacidad cognitiva

8.3 Tipo De Muestreo

Para esta investigacion se implementd un muestreo Aleatorio Simple, ya que se usan listado de
individuos con identificacion para recopilar datos de la poblacién de gestantes que atienden su
parto en el Hospital Tomas Uribe Uribe en el servicio de Ginecologia y obstetricia en la ciudad
de Tulué Valle del Cauca.

8.4 Variables De Estudio

Tabla 1. Variables

La edad es el nimero

de afios completados
transcurridos desde el
Cuantitativa nacimiento hasta la
Edad ) . 18 -40
Discreta fecha de recoleccion

de datos segun el

documento de
identificacion.
o Nivel de estudios | 1. Primaria
: : Cualitativa _ .
Nivel Educativo _ realizados y |2 Bachiller
Nominal

finalizados por parte | 3. Tecnico /




de la madre | Tecnologo
encuestada. 4. Universitario /
Posgrado
Intenciéon  expresada
: - por la madre de
Deseo de brindar Cualitativa ‘ - ‘
: ‘ ‘ ‘ alimentar a su hijo | 1 Si
lactancia exclusiva Dicotomica ‘
unicamente con | 2 No
lactancia materna.
Presencia de
complicaciones 0
eventos adversos que
- o ocurrieron durante el .
Complicaciones Cualitativa 1 Si
_ ‘ parto  los  cuales
durante el parto Dicotoémica ‘ 2 No
pudieron poner en
riesgo la salud de la
madre o del recién
nacido.
Diagnoéstico  clinico
: : o de depresion previo a .
Diagnéstico de Cualitativa o 1 Si
_ _ _ _ la realizacion de la
depresion previo Dicotoémica ‘ o 2 No
ivestigacion
documentado 0
reportado  por la
madre.
: Cualitativa Embarazo 1 Si
Aborto previo ‘ ‘ ‘ ‘
Dicotomica interrumpido 2 No

31



voluntariamente o de
manera involuntaria

antes del embarazo

actual.
Presencia de
Antecedente o diagnostico clinico de _
. Cualitativa ) 1. Si
familiar de . ' depresiéon en uno o
' Dicotoémica » 2. No
depresion mas familiares
directos de la madre.
Presencia de
Antecedente de diagnosticos previos
patologia Cualitativa relacionados con | I. SI
psicolégica o Dicotémica trastornos mentales o | 2. No
psiquiatrica emocionales en la
encuestada.
Clasificacion de
niveles de depresion
en grado, intensidad o | 1. Croénica
. - periodicidad de | 2. Periodica
Niveles de Cualitativa .
' _ presencia de sintomas | 3. Leve
depresion Ordinal .
depresivos que | 4. Moderada
experimenta la | 5. Grave
encuestada.
Violencia familiar o Experiencia reportada '
_ Cualitativa 1. Si
y/o doméstica ‘ ‘ o documentada por la
Dicotomica 2. No

previa o actual

encuestada de
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cualquier acto de
violencia perpetrado
por un familiar o
conviviente en el
hogar ya sea en el
pasado o en el

presente.

Percepcion de la

encuestada sobre
» Cualitativa respaldo  emocional, | 1 Si
Apoyo familiar ‘ ‘ ‘ ‘
Dicotomica fisico o econdmico |2 No
por parte de los
familiares cercanos.
Percepcion de la
Cualitativa encuestada sobre . -
i
Apoyo de la pareja Dicotomica respaldo  emocional, 5 N
0
fisico o economico
por parte de la pareja.
Enfermedades ol Enfermedades
malformaciones congénitas  cardiacas
estructurales, (CIV, CIA, Tetralogia
funcionales y | de Fallot, transposicion
Enfermedad o metabdlicas de grandes vasos, PCA)
. Cualitativa
congénita en el ‘ detectadas en el feto | 2. Enfermedades
Ordinal

recién nacido

durante su primera
evaluacion prenatal,
en el momento del
nacimiento o en

etapas posteriores del

congénitas del sistema

nerviosos (espina
bifida, anencefalia,
hidrocefalia,
microcefalia)
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desarrollo.

3. Enfermedades
congénitas del sistema
musculoesquelético

(pie equinovaro,
displasia de cadera,
sindrome de Larsen)

- Enfermedades

genéticas (trisomia 21,

18, 13, etc).

Deseo expresado por

la madre reflejando

Cualitativa una intencion | 1 Si
Embarazo deseado . ‘ '
Dicotémica consciente y|2 No
planificada de quedar
en embarazo.
Vinculo, conexion
Gener6 vinculo de temprana o apego
apego con el hijo Cualitativa emocional generado | 3 Si
en el momento del Dicotomica por la madre hacia su | 4 No
parto hijo en el momento
del parto.
Presencia de | 1. Problemas
problemas personales, | genéticos
Problemas que ) .
genéticos, cognitivos | 2. Problemas
presenta como o .
. Cualitativa o familiares que | personales
factores de riesgo .
Nominal aumentan la | 3. Problemas
para desarrollar . ‘
: probabilidad de [ sociales
depresion postparto _
presentar  depresion | 4. Problemas
posparto. familiares
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5. Problemas
cognitivos
1. Cesarea
o Via por la cual se '
Cualitativa ' o 2. Parto vaginal
Via de parto ‘ ‘ realiza la finalizacion
Dicotomica
del embarazo
Nivel de Grado de preparacion,
. o L. Nada preparado
preparacion del o conocimiento,
Cualitativa ' 2. Poco preparado
personal de control ‘ formacion, y
Ordinal ‘ o 1. Moderadamente
prenatal para tratar disposicion del
: preparado
la depresion personal de control
2. Muy preparado
posparto prenatal.
Medida subjetiva que | 1. Tanto como
tiene una persona | siempre
Ver el lado - _
- Cualitativa para sentirse capaz de | 2. No tanto ahora
divertido de las ) )
Ordinal mantener una actitud | 3. Mucho menos
cosas
optimista y sentido de | ahora
humor. 4. No
1. Tanto como
) | siempre
Medida subjetiva
: : o ) 2. Menos que
Mirar hacia el Cualitativa sobre  su  actitud
. . ' antes
futuro con placer Ordinal positiva o percepcion
3. Mucho menos
frente a su futuro.
que antes
4. Casi nada
. o Sentimiento de 1. No, nunca
Sentimiento de Cualitativa '
: : ‘ Frustracion, 2. No con mucha
autoinculpacion. Ordinal » '
autoculpabilidad o | frecuencia
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distorsion  cognitiva
de la madre al asumir
responsabilidad ante

eventos negativos.

3. Si, a veces
4. Si, la
parte del tiempo

mayor

Sensacion de | 1. No, nunca
Sentimiento de - inquietud, tensiéon o | 2. Casi nunca
o _ Cualitativa )
nerviosismo sin ansiedad que presenta | 3. Si, a veces
Ordinal
motivo alguno la madre sin causa | 4. Si, con mucha
evidente. frecuencia
Sensacion de
1. No, nunca
Sentimiento de ansiedad intensa,
Cualitativa 2. No, no mucho
miedo o susto sin miedo o pénico, de
Ordinal 3. Si, a veces
motivo alguno. forma repentina sin
4. Si, bastante
causa aparente.
1. No, he estado
haciendo las cosas tan
bien como siempre
Sensacion  subjetiva
2. No, la mayor parte
El sentimiento de de estar mentalmente
- ) del tiempo he hecho las
agobiamiento o 0 fisicamente )
cosas bastante bien
abrumamiento sobrepasado por la
Cualitativa 3. Si, a veces no he
afecta la realizacion responsabilidad de ser
Ordinal podido hacer las cosas

de actividades en la

vida diaria

madre y que tanto
afecta en la
realizacion de la vida

cotidiana

tan bien como siempre

4. Si, la mayor parte del
tiempo no he podido
hacer las cosas en

absoluto
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Alteracion del patron

del suefio provocado

por emociones
negativas, tristeza | 1. No, nunca
- profunda, 2. No con mucha
El sentimiento de o .
: Cualitativa desesperanza o | frecuencia
desdicha me altera . ) .
Ordinal desdicha debido a un | 3. Si, a veces
el suefio ) .
bloqueo emocional y | 4. Si, la mayor
fisiologico que | parte del tiempo
impide un periodo de
descanso  adecuado
para la madre.
Sensacion  subjetiva | 1. No, nunca
de infelicidad, | 2. No con mucha
Sentimiento de Cualitativa desamparo, tristeza, | frecuencia
desgracia Ordinal desesperanza o |3. Si, a veces
fracaso referida por la | 4. Si, la mayor
madre. parte del tiempo
Expresion clara de la
1. No, nunca
madre de una )
_ _ 2. Solo ocasionalmente
. o reaccion  emocional '
Siento tanta Cualitativa 3. Si, Dbastante a
‘ ‘ como el llanto por
desdicha que lloro Ordinal o menudo
sentimiento de _
) 4. Si, la mayor parte del
tristeza, desesperanza |
) tiempo
o desdicha.
Ideas de autolesion Cualitativa Presencia de | I. Nunca
Ordinal pensamientos 2. Casi nunca
recurrentes, impulsos | 3. A veces
o deseos relacionados | 4. Si, bastante a
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con hacerse dafio asi | menudo
mismo sin
necesariamente tener

la intencion de morir.

8.5 Recoleccion De Informacion

La recoleccion de la informacion necesaria para el andlisis del proyecto de investigacion, se hara
con la realizacion de una encuesta que cuenta con 3 secciones estratégicas. La primera seccion
cuenta con la presentacion del consentimiento informado, seguido de la recoleccion de datos
personales tales como el nombre, identificacion, edad. La segunda seccion se presenta la Escala
de Edimburgo, seguida de la tercera seccion donde se evaliia los diferentes factores de riesgo
mas prevalentes encontrados en los estudios revisados para realizar la investigacion. Esta ultima

seccidn cuenta con respuesta de si y no para hacer mas facil su diligenciamiento.

PRIMERA SECCION

° Consentimiento informado.
° Nombre completo.

° Numero de identificacion.
° Edad.

SEGUNDA SECCION

Tabla 2. Escala de Depresion Posparto de Edimburgo

TABLA 1. Eseala de Depresion Posparto de Edimburgo

° Tanto como siempre
1. He sido capaz de reirme y ver el lado
° No tanto ahora
divertido de las cosas
° Mucho menos ahora




6. Las cosas me han estado abrumando

® No
° Tanto como siempre
° Menos que antes
2. He disfrutado mirar hacia adelante
° Mucho menos que antes
° Casi nada
° No, nunca
3. Cuando las cosas han salido mal, me hele No con mucha frecuencia
culpado a mi misma innecesariamente  |® Si, a veces
° Si, la mayor parte del tiempo
° No, nunca
4. He estado nerviosa o inquieta sin tenerj® Casi nunca
motivo ® Si, a veces
° Si, con mucha frecuencia
° No, nunca
5. He sentido miedo o he estadole No, no mucho
asustadiza sin tener motivo ° Si, a veces
° Si, bastante
® No, he estado haciendo las cosas tan bien

como siempre

No, la mayor parte del tiempo he hecho|

las cosas bastante bien

Si, a veces no he podido hacer las cosas

tan bien como siempre

Si, la mayor parte del tiempo no hg

podido hacer las cosas en absoluto

7. Me he sentido tan desdichada que he

tenido dificultad para dormir

No, nunca
No con mucha frecuencia
Si, a veces

Si, la mayor parte del tiempo
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8. Me he sentido triste o desgraciada

No, nunca
No con mucha frecuencia
Si, a veces

Si, la mayor parte del tiempo

0. Me he sentido tan desdichada que he

estado llorando

No, nunca
Solo ocasionalmente
Si, bastante a menudo

Si, la mayor parte del tiempo

10. Se me ha ocurrido la idea de hacerme

dafio

Nunca
Casi nunca
A veces

Si, bastante a menudo

Tabla 3. Interpretacion de Escala de Edimburgo durante el posparto
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ESCALA DE EDIMBURGO DURANTE EL POSPARTO

0 - 9 Puntos

No Riesgo de Depresion Posparto

10 - 30 Puntos

Riesgo de Depresion Posparto

Tabla 4. Interpretacion de Escala de Edimburgo durante el embarazo

ESCALA DE EDIMBURGO DURANTE EL EMBARAZO

0 - 9 Puntos

No Riesgo de Depresion

13 - 30 Puntos

Riesgo de Depresion

INTERPRETACION ESCALA DE EDIMBURGO

La escala de Edimburgo nos proporcionara la probabilidad de que una mujer presente depresion

en su posparto temprano, pero no su gravedad.

A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 seglin el aumento de la

gravedad del sintoma.
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Se sumaran los puntos de cada categoria para dar una puntuacion total donde una sumatoria
mayor o igual a 13 durante durante la gestacion indica sospecha de depresion y una sumatoria

mayor o igual a 10 durante el posparto indica sospecha de depresion posparto.

Cualquier puntaje distinto de cero 0 en la pregunta N° 10 requiere de una evaluacion adicional

dentro de 24 horas.

TERCERA SECCION

“Algo sobre ti”:

) (Tuvo alguna complicacion en el parto?

) (Ha sido diagnosticada con depresion?

° (Desea alimentar a su hijo con lactancia materna exclusiva?
° (Qué nivel educativo posee?

° (considera usted que tiene baja autoestima?
° (Considera usted que sufre de estrés?

° (Ha sufrido violencia en el entorno familiar?
° (Ha tenido algin aborto antes?

) (Cuenta con el apoyo de su pareja?

° (Cuenta con el apoyo de su familia?

° (El producto del embarazo fue deseado?

) Tipo de parto.
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9. ANALISIS DE DATOS

Para la buena recoleccion de datos que se planted en los objetivos del trabajo realizar un analisis
exploratorio que se basan en la obtencion de datos por medio de una encuesta y las variables que

se plantearon relacionan con el interés del proyecto.

Analisis exploratorio:

Nuestro proyecto de investigacion esta gestionado como observacional descriptivo ya que la
metodologia propuesta es la implementacion de la Escala de Edimburgo a mujeres que se
encuentren en estado de puerperio temprano en el Hospital tomas Uribe Uribe del municipio de
Tulud, Valle del Cauca. Se realizé por medio de una encuesta por medio virtual a cada mujer en
puerperio inmediato, en la cual se diligenciaron datos personales (nominales y numéricos) siendo
relevantes la edad, estado civil, con el fin de estimar la relacion entre depresion y estas variables
sociodemograficas. Ademds se tabularon las variables de la Escala de Edimburgo para asi
identificar si presenta o no factores de riesgo para depresion posparto, y se indago en cada mujer
por medio de una encuesta adicional si tiene o no otros factores predisponentes que no se

evidencian dentro de la escala.

El objetivo radica en identificar tempranamente a las puérperas que se encuentren en riesgo y

poder activar la ruta oportunamente para que inicien su manejo médico.

9.1 Analisis Univariado

Analisis de variables: Media, mediana y proporcion.

Para determinar la prevalencia de cada factor de riesgo tomado en la encuesta se tomd en cuenta
el numero de veces que cada factor de riesgo se marc6 como presente (Denominador) en la

encuesta sobre el total del tamafio muestral analizado (denominador).

Los factores se dividen en 3 categorias:
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VARIABLES BIOLOGICAS: Edad, historia de depresion, historia de otras enfermedades
psiquiatricas, edad gestacional al nacimiento, via del nacimiento, presencia de patologia

neonatal.

1. Edad : Aqui se puede usar la variable de la media para identificar cual es la edad
promedio de las personas encuestadas.

2. La moda la podemos utilizar en el momento en que se organicen los factores de riesgo
mas prevalentes recopilados en la encuesta para desarrollar depresion posparto, se establecera
cual es la moda y se registrara en la recopilacion de los resultados.

3. Las medidas de variabilidad (desviacion estandar, rango intercuartil) las utilizaremos con
el registro de los resultados para asi saber que tanto se alejan los otros factores predisponentes de

la media.

VARIABLES PSICOLOGICAS: Consumo de alcohol, cigarrillo, sustancias psicoactivas,

planeacion del embarazo, lactancia materna.

VARIABLES SOCIALES: Residencia, estado civil, nivel educativo, raza, ocupacion, estrato

socioecondmico, ingresos del hogar,
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10. CONSIDERACIONES ETICAS.

La presente investigacion, fiel a lo estipulado en la declaracion de Helsinki en donde prima
siempre el bienestar del ser humano sobre la conciencia y sociedad, consentimiento informado y
respeto por la libertad del individuo, reportes de Belmont en donde primara el respeto por las
personas, beneficencia y justicia, y pautas CIOMS protegiendo los principios éticos para la
realizacion de la investigacion en seres humanos. Teniendo en cuenta la normatividad
colombiana nos comprometemos a respetar la ética y lo mencionado en la resolucion 008430 de
Octubre 4 de 1993 y debido a que esta investigacion se considerd como investigacion con riesgo
minimo de acuerdo al Articulo 10 de la Resolucion 008430/93 y en cumplimiento con los
aspectos mencionados con el Articulo 6 de la presente Resolucion, este estudio se desarrollara

conforme a los siguientes criterios:

1. Beneficencia

No maleficencia

Respeto por las gestantes y sus vivencias al momento del puerperio inmediato
Responsabilidad respecto a la recoleccion de datos de cada gestante entrevistada
Libertad a las a las gestantes para que decidan en participar o no del proyecto
Autonomia en cada participante

Transparencia en cuanto a los datos recolectados a lo largo de la investigacion.

e A e B

Imparcialidad para evitar favorecer o reprimir cualquier tipo de emocion presente en la
recoleccion de datos
0. Brindarle informacion necesaria a las gestantes sobre la investigacion, el por qué se hace

y el fin que se espera

10.  Lainvestigacion se realizard con minimo dafio en el medio ambiente

11. Proteger la integridad de la paciente, su salud, dignidad, intimidad, confidencialidad

12. Que todas las gestantes acepten participar por medio de un consentimiento informado

13. El proyecto se realizard siempre y cuando se cuente con la autorizacion del representante

legal de la institucién investigadora y de la institucién donde se realice la investigacion; el
Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del

Comité de Etica en Investigacion de la institucion.
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10.1. Proteccion De Los Derechos Humanos

El desarrollo del presente proyecto en investigacion no es experimental, por ende no se aplicara
ningun tipo de sustancias ni se realizard algin procedimiento a los pacientes, por ende, no
representa ningun riesgo fisico; sin embargo, al tratarse de un estudio observacional y tocar
temas como la depresion y el puerperio, se podrian generar espacios de susceptibilidad, al ser
detectado alglin percance o incomodidad de la paciente, se tomara la decision de cancelar o
posponer la entrevista, asi como en la identificacion de factores positivos donde se optara por

dirigir a la paciente a su IPS.

10.2. Autonomia

La participacion en el proyecto serd siempre de forma voluntaria y los participantes podran
retirarse de la investigacion en el momento que lo deseen, de igual forma, para la realizacion del
estudio, se aplicard una encuesta, con las participantes que acepten ser parte de la investigacion y

por ultimo se procederd a firmar el consentimiento informado.

10.3. Beneficencia

Los beneficios que aportara este estudio nos servird en la tamizacion regional de la patologia en
cuestion y de estd manera misma nos brindara una mejor vision del panorama al que enfrentamos
en el servicio de ginecologia, sirviéndonos como herramienta para detectar y evitar cualquier tipo

de complicacion o desenlace no deseado.

10.4. Confidencialidad

Los datos tanto en la investigacion como los resultados de la misma, fueron tratados con total
confidencialidad, se resguardard la identidad de las pacientes, al igual que sus datos y sus
historias clinicas y solo los investigadores tendran acceso a las bases de datos previamente

establecidas.
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11. RESULTADOS
11. 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion

11.1.1. Composicion por edad

En cuanto a los rangos de edad de las paciente, se obtuvo que la mayoria de encuestadas se
encontraban en el rango de los 30 afios, y que el grupo mas joven (20 afios) solo represent6 el
12,9% de la muestra; obteniendo que el grupo etario de embarazadas se alejoé de las adolescentes

y menores de edad.

Tabla 5. Composicion de las Participantes por Rangos de Edad

EDAD (afios) | FRECUENCIA [ PORCENTAIJE % ACUMULADO

<20 4 12.90% 12.90%
2130 19 61.29% 74.19%
31240 8 2581%

d 0 100%
TOTAL 31 100%

11.1.2. Composicion de las Participantes por Nivel Educativo

En relacién con el nivel educativo de las madres en puerperio que fueron entrevistadas, se
observd que la gran mayoria (41.9%) solo habia culminado el bachillerato, seguidas de contar
con un nivel educativo como técnico/tecnologia con un 29.0% y el 12.90% solo habian
terminado primaria, asociado a el grupo de mujeres que tenir formacion en una educacion
superior las cuales representan un 16.1%. Esto representa significancia, ya que se encontr6 que la
mayoria de puérperas posee un nivel educativo bajo o medio, lo que significa asociacion con
mayor riesgo de presentar depresion posparto ya que suelen tener poco acceso a recursos, poca

economia y mayor exposicion a condiciones de vulnerabilidad, factores que ocasionan.
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Tabla 6. Nivel educativo de las participantes

EDUCACION FRECUENCIA | PORCENTAJE | % ACUMULADO
PRIMARIA (1) 4 12.90% 12.90%
TECNICO/TECNOLOGIA
9 29.03% 41.94%
(2)
PREGRADO/POSGRADO
5 16.13% 58.06
(3)
BACHILLER (4) 13 41.94% 100%
TOTAL 31 100%

11.2. Distribucion de la Poblacion por Antecedentes Gineco-Obstétrico

11.2.1. Embarazo deseado

Se muestra que el 61,3% de las encuestadas desearon y planearon su embarazo, comparado con
el 38,7% quienes la gestacion se presentd inesperadamente. El embarazo planeado duele estar
asociado a mayor preparacion emocional y econdmica, facilitando los cambios propios que tiene
traer una nueva vida al mundo, disminuyendo los niveles de estrés, ansiedad y angustia sobre el

cambio de vida y adaptacion de la misma

Tabla 7. Distribucién de la poblacion por antecedente de embarazo deseado

EMBARAZO DESEADO | FRECUENCIA | PORCENTAIJE | % ACUMULADO

SI(1) 19 61.29% 61.29%

NO (0) 12 38.71% 100%

TOTAL 31 100%




11.2.2. Antecedente de aborto

Se muestra que el 19,4% de las encuestadas han experimentado al menos un aborto previo,
mientras que el 80,6% no ha pasado por esta situacion. La experiencia de un aborto previo puede
estar relacionada con un mayor impacto emocional en embarazos posteriores siendo un factor de

riesgo para la depresion posparto. Es importante considerar este factor para un seguimiento y

poder brindar un apoyo emocional a las madres durante la gestacion y el posparto.

Tabla 8. Antecedente de aborto en las participantes

11.2.3. Complicacion durante el parto

ANTECEDENTE DE
FRECUENCIA | PORCENTAJE | % ACUMULADO
ABORTO
SI (1) 6 19.35% 19.35%
NO (0) 25 80.65% 100%
TOTAL 31 100%

Esta variable reporta que la gran mayoria de las mujeres encuestadas no presentaron

complicaciones durante el parto, sugiriendo que estos eventos fueron poco frecuentes en esta

muestra, llegando a no ser significante al momento de realizar un analisis bivariado con los

resultados de la escala de Edimburgo.




Tabla 9. Antecedente de complicacion durante el parto

COMPLICACIONES %
FRECUENCIA | PORCENTAIJE
DURANTE EL PARTO ACUMULADO
SI (1) 6 19.35% 19.35%
NO (0) 25 80.65% 100%
TOTAL 31 100%
11.2.4. Via del parto
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De la muestra de mujeres encuestadas, se obtuvo que el parto vaginal fue el mas representativo

con un 74;1%, esto demuestra que el parto vaginal es el tipo de parto predominante. Sin

embargo, el porcentaje de cesareas también es significativo. Aunque médicamente en algunos

casos es necesaria la cesarea, este tipo de parto puede estar asociado con una recuperacion mas

prolongada, dolor postoperatorio y sentimientos de pérdida de control sobre el proceso de parto.

Estudios han demostrado que las mujeres que atraviesan una cesarea no planificada pueden

experimentar mayores niveles de depresion posparto.

Tabla 10. Distribucion de la poblacion por antecedente de via del parto

ViA DE PARTO FRECUENCIA | PORCENTAJE | % ACUMULADO
CESAREA (1) 8 25.81% 25.81%
VAGINAL (0) 23 74.19% 100%

TOTAL 31 100%
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11.2.5. Intencion de mantener la Lactancia Materna

La lactancia materna es una de las formas de fortalecer mas el vinculo madre e hijo, préctica la
cual no solo representa beneficios nutricionales y fisioldgicos. Durante las encuestas se encontrd
que la gran mayoria de mujeres que representa el 96.8% expres6 su deseo de alimentar a su hijo
con lactancia materna exclusiva, y que solo el 3.23% rechazan esta practica. Esto representa un
dato positivo y alentador, el cual se interpreta como un factor protector ante la posibilidad de
presentar depresion posparto, ya que esta practica esta relacionada con fortalecer factores
emocionales, disminuyendo los sintomas depresivos.

alteraciones emocionales, que posiblemente a futuro representan desestabilizacion emocional

resultando con depresion posparto

Tabla 11. Distribucion de la poblacion por deseo de lactancia materna exclusiva

DESEO LACTANCIA
FRECUENCIA | PORCENTAJE | % ACUMULADO
EXCLUSIVA
SI(1) 30 96.77% 96.77%
NO (0) 1 3.23% 100%
TOTAL 31 100%

11.3.Distribucion de la poblacion por percepcion de apoyo familiar o conyugal

11.3.1. Apoyo Conyugal

Se evidencia que la mayoria de las pacientes, un 90,3%, indican que cuentan con el apoyo de su
pareja, lo que es un factor positivo para su bienestar emocional y psicoldgico durante el periodo
perinatal. Sin embargo, un 9,7% de las encuestadas sefialaron no recibir este respaldo, lo que
podria representar un riesgo emocional lo que podria llevar a posibles complicaciones, como la
depresion posparto. La falta de apoyo de la pareja puede impactar en la adaptacion a la
maternidad y en la estabilidad emocional de la madre, por lo que es un aspecto clave a considerar

en intervenciones de salud materna.
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Tabla 12. Percepcion de apoyo por parte de la pareja sentimental

APOYO DE PAREJA FRECUENCIA | PORCENTAIJE | % ACUMULADO

SI (1) 28 90.32% 90.32%
NO (0) 3 9.68% 100%
TOTAL 31 100%

11.3.2. Apoyo Familiar

El componente del apoyo familiar entre las encuestadas, es destacable observar que el 100% de
las participantes cuenta con esta variable positiva. Este hallazgo resalta la presencia generalizada
de un solido respaldo por parte de sus familias, lo cual se representa como otro factor protector
segun los parametros de nuestra investigacion, ya que contribuye a la salud emocional y

bienestar de las madres

Tabla 13. Distribucion de la poblacion por Percepcion de apoyo familiar

APOYO FAMILIAR FRECUENCIA [ PORCENTAJE | % ACUMULADO

SI(1) 31 100% 100%

TOTAL 31 100%




52

11.4. Salud Mental

11.4.1.Diagnéstico de Depresion

En relacion con antecedentes personales de depresion previo al embarazo, se encontro que el
87.1% de las mujeres encuestadas no habian experimentado depresion previo a la gestacion, y
que el 12,9% si habian presentado por lo menos un episodio de depresion en algiin momento se
su vida; esto representa significancia en cuanto el diagndstico, ya los resultados indican que el
antecedente personal de presentar depresion, representa riesgo a una recaida durante la gestacion.
Por lo tanto, el grupo de mujeres que tenian el diagnostico previo representa un grupo vulnerable
que debe ser identificado para prevenir la depresion posparto y promover intervenciones de

manera oportuna.

Tabla 14. Distribucion de la poblacion por antecedente de diagnodstico de depresion

D}g%?f;g:gﬁo FRECUENCIA | PORCENTAIJE | % ACUMULADO
SI(1) 4 12.90% 12.90%
NO (0) 27 87.10% 100%
TOTAL 31 100%

311.4.2. Depresion Posparto

Teniendo en cuenta la distribucion de la depresion posparto en el grupo de mujeres estudiadas, se
encontr6 que el 80.6% no presentaban signos o sintomas para ser diagnosticadas de esta
patologia, sin embargo el 19.3% de las entrevistadas presentaban al menos una manifestacion del
cuadro clinico, dado que arroja una significacion indicando que 2 de cada 10 mujeres pueden
estar pasando un episodio de depresion en su periodo de posparto. Aunque el porcentaje de
mujeres que no presentan depresion posparto es mayor, no hay que dejar ignorada la poblacion
que si presenta depresion posparto, teniendo en cuenta que el diagndstico de depresion posparto
de manera temprana, previene futuras complicaciones emocionales tanto en la madre como en el

hijo.



Tabla 15. Distribucion de la poblacion con depresion posparto

DEPRESION

POSPARTO FRECUENCIA | PORCENTAJE | % ACUMULADO
SI (1) 6 19.35% 19.35%
NO (0) 25 80.64% 100%
TOTAL 31 100%
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12. ANALISIS BIVARIADO

Esta tabla de contingencia permiti¢ relacionar todas las variables posibles explicativas de la
aparicion de depresion postparto y si se relaciona con el nimero de mujeres con presencia o no
de dicho diagndstico segun puntuaciéon de escala de Edimburgo, logrando demostrar el
porcentaje de relacion de cada factor con la aparicion de depresion en mujeres puérperas
tempranas.

Se hizo uso de una tabla de contingencia para las diversas variables en relacion con si tiene o no
depresion segtn el resultado de la Escala de Edimburgo.

Posteriormente a la tabulacion de datos en tabla de contingencia, se procedi6 a realizar otra tabla
donde se determine la fuerza de la asociaciéon (OR), sus intervalos de confianza del 95%

(IC95%) y el valor de P, entre las diferentes variables.

Relacion entre Depresion Posparto y Edad

Teniendo en cuenta la edad de las madres, se encontré6 que en las mujeres en puerperio de 30
aflos, presentaban una relacion con un (OR 0.35) con una probabilidad menor de presentar
depresion posparto comparados con mujeres con edades menores, sin embargo el valor de P
(0.49) no es estadisticamente significativo, lo que se refiere a que no se tiene certeza de que esta
variable sea un factor protector en la muestra ya que no hay una evidencia estadistica suficiente
para confirmarlo.

Sobre las mujeres de 40 afios, se encontré una significancia con un OR de 1.8 lo que representa
mayor probabilidad de presentar depresion posparto, con una P de 0.6 que tampoco indican
significancia estadistica, por lo que no se puede considerar como factor de riesgo

estadisticamente comprobado para presentar depresion posparto.



Tabla 16. Relacion De Depresion Posparto y Edad

Relacion entre Depresion Posparto Nivel Educativo

DEPRESION
VARIABLE POSPARTO
TOTAL
SI(1) | NO (0) OR p IC
30 | 2 17 19 | 035 | 049 | 023-523
EDAD
400) | 1 5 8 18 | 066 | 0.12-26.19
TOTAL 5 22 27
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En relacién con el nivel educativo, se encontrd que en las variables de nivel educativo primaria y

técnico/tecndlogo presentaron un OR 0.12 con una probabilidad menor de presentar depresion

posparto, con una P de 0.15 no estadisticamente significativa. En cuanto al grupo de variables de

nivel educativo de primaria y bachillerato presentaron un OR de 0.30 que de igual manera

muestra una probabilidad menor con una P de 0.31 sin significancia estadistica.

En ambos grupos se obtuvieron unos resultados no significativos en cuanto al OR, lo que podria

sugerir una menor prevalencia de sintomas depresivos en este grupo de puérperas entrevistadas.

Sin embargo el valor de la P en ambos casos no fue estadisticamente significativo, lo que no

podria confirmar dado a que el tamafio de la muestra no fue suficiente.

Tabla 17. Depresion Posparto y Educacion

VARIABLE OR P IC
1/2 0.12 0.15 | 0.007-2.18

EDUCACION
1/4 0.30 031 | 0.028-3.13
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Relacion entre Depresion Posparto y complicaciones del embarazo

En cuanto las complicaciones presentes durante la gestacion, se encontré un OR de 0.53 lo que
significa que se asocia a menor riesgo de ser un factor de riesgo de presentar depresion posparto,
sumado al valor de P (0.58) donde indica que la muestra no es estadisticamente significativa,

ademas de IC amplio con poca precision por tamafio de muestra.

Tabla 18. Depresion Posparto y Complicaciones Durante El Embarazo

DEPRESION
VARIABLE POSPARTO
TOTAL
SI(1) | NO (0) OR | P IC
SI (1) 6 0 6
COMPLICACIONES .
e 0.53 8 0.1-6.1
EMBARAZO NO(0)| 19 6 25 : 1-6.
TOTAL 75 6 31

Relacion entre Depresion posparto y antecedente de Depresion

Teniendo en cuenta el antecedente de depresion previa, se encontrd un resultado significativo con
un OR de 1.46 lo que sugiere que el antecedente de depresion previa representa mas probabilidad
de presentar una recaida durante el puerperio presentdndose como depresion posparto,
comparadas a las mujeres sin antecedente previo. sin embargo el valor de P (0.76) no es
estadisticamente significativo, por lo que no se puede afirmar de manera concluyente que este

factor influye en el desarrollo de depresion posparto



Tabla 19. Depresion Posparto y Diagndstico De Depresion Previo

Relacion entre Depresion Posparto y Antecedente de Aborto

DEPRESION
VARIABLE POSPARTO
TOTAL
SI(1) | NO (0) OR| P IC
DEPRESION SL(D |1 3 4
TOTAL 6 25 31
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El antecedente de aborto previo se relaciona con una alta probabilidad de presentar depresion

posparto con un (OR: 7,33), con una p estadisticamente significativa; aunque el tamafo de

muestra es pequeio, desde el punto de vista clinico, este resultado sugiere una asociacion

importante con la aparicién de depresion posparto. El antecedente de aborto previo se asocié con

un aumento del riesgo de depresion posparto, explicado por diferentes mecanismos como lo son

que las mujeres experimenten un duelo no resuelto, generando

embarazo y temor frente a una nueva perdida gestacional.

Tabla 20. Depresion Posparto y Antecedente De Aborto Previo

ansiedad durante el nuevo

DEPRESION
VARIABLE POSPARTO
TOTAL
SI(1) | NO (0) OR| P IC
ABORTO PREVIO
NO@©) | 3 22 25 7.33 1 0.05 | 0.99 - 54.40
TOTAL 6 25 31
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Relacion Entre depresion posparto y percepcion de apoyo por parte de la pareja

Se evidencia que las pacientes que presentan apoyo de su pareja, tienen una baja probabilidad de
presentar depresion posparto con un OR (0,08), siendo ésta resultado estadisticamente
significativo con una p (0,06). En la madre se pueden presentar sentimientos de nerviosismo,
miedo y ansiedad, pero la madre al contar con soportes sociales, como el de su pareja, permite
afrontar mejor el momento del parto y asumir posteriormente el rol de madre de manera

adecuada(21).

Tabla 21. Depresion Posparto y Apoyo De La Pareja

DEPRESION
VARIABLE POSPARTO
TOTAL
SI (1) | NO (0) OR | P IC
si(l) | 4 24 6
0.0
APOYO DE o | 006 0.006- 115
PAREJA NO ()| 2 1 25
TOTAL 6 25 31

Relacion Entre Depresion posparto y Via del Parto

En cuanto a la variable de la via del parto, se encontr6 que la cesdrea aumenta el riesgo de
depresion posparto con un OR(4.0), siendo el parto vaginal un factor protector para la aparicion
de la depresion posparto, con una p que tiende a ser estadisticamente significativa. Este factor se
puede sustentar bajo los cambios fisiologico durante el trabajo de parto, ya que se ha encontrado
que las madres que han dado a luz por cesarea presentan niveles menores de oxitocina,
mostrandose menos sensibles a las demandas de sus bebés, y con mayor riesgo de tener

depresion postparto.(20)



Tabla 22 . Depresion Posparto y Via De Parto

Relacion entre Depresion posparto y antecedente de embarazo no deseado

DEPRESION
VARIABLE POSPARTO
TOTAL
SI(1) | NO (0) OR| P IC
CESAREA (1) 3 5 8
VIA DE 40 | 0.10 | 0.61 -25.96
PARTO | VAGINAL (0) 3 20 23 010 .61 -25.
TOTAL 6 25 31
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Frente a la variable donde se pregunta si el embarazo fue deseado, se obtuvo que al ser deseado

se reduce la probabilidad de de desarrollar depresion posparto en un 77% , con una p que tiende

a ser estadisticamente significativa, esto sugiere que el embarazo deseado puede tener un efecto

protector contra la depresion posparto. Esto se explica ya que en mujeres con embarazos no

deseados debidos a factores como la falta de preparacion emocional y emociones negativas

persistentes desde el inicio del embarazo contribuyen a una mayor vulnerabilidad psicoldgica, lo

que puede derivar en trastornos del estado de animo posterior al parto.

Tabla 23. Depresion Posparto y Embarazo Deseado

DEPRESION
POSPARTO
VARIABLE TOTAL
SI(1) | NO (0) OR | P IC
EMBARAZO | SI(D | 2 17 19
DESEADO NO(0)| 4 g 12 0.23 | 0.13 | 0.03-1.56
TOTAL 6 25 31
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13. ANALISIS MULTIVARIADO

Al ajustar el efecto de las variables via del parto (cesarea vs vagina), antecedente de aborto (si vs
No), embarazo deseado (si vs No), percepcion de apoyo por parte de la pareja (si vs No). Se
observo que el OR la fuerza de asociacion de las variables via del parto, antecedente de aborto y
percepciéon de apoyo por parte de la pareja, aumento, con valores de p, que no fueron
significativos, pero fueron menores de 0.25, por el contrario, el OR de la variable embarazo
deseado disminuyd y el valor de p fue mayor a 0.25. En con conclusion, el parto por cesarea, la
percepcion de falta de apoyo de la pareja y el antecedente de aborto previd se encontraron

relacionados con la depresion posparto.

Tabla 24. Variables Relacionadas Con Depresion Por Parto Ajuste Por Confusion

DEPRESION
VARIABLE POSPARTO
TOTAL
SI(1) | NO (0) OR | P IC
EMBARAZO SL(D) 2 17
039 | 0.46 | 0.32-4.66
CESAREA (1) | 3 5
ViA DE PARTO 4.80 | 0.18 | 0.49 - 46.85
VAGINAL (0) | 3 20 31
APOYO DE SL(D) 4 24
025 | 0.23 | 0.005-3.51
ABORTO SL(D) 3 3
743 1 0.09 | 0.72 - 75.73
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14. DISCUSION

La investigacion, centrada en la identificacion de factores de riesgo asociados a la depresion
posparto, ha proporcionado un panorama detallado de la salud mental de mujeres en puerperio
inmediato en el Hospital Tomas Uribe Uribe, en el centro del Valle del Cauca. Los resultados
obtenidos a través de la Escala de Edimburgo y otros parametros revelan datos cruciales que
pueden guiar intervenciones médicas y psicosociales destinadas a mitigar los riesgos de esta

condicion.

De las 31 pacientes encuestadas se logra ver un porcentaje significativo en cuanto las variables
de la edad, nivel educativo, complicaciones durante el embarazo, antecedente o episodio previo

de depresion, aborto previo, apoyo de la pareja y decision de tener un embarazo deseado.

Teniendo en cuenta la variable en relacion con la depresion posparto y edad (tabla 15),
encontramos que los resultados encontrados en la investigacion se soportan con los resultados
obtenidos por Muraca GM y José KS (14), donde encontraron que la prevalencia de depresion en
mujeres que habian dado a luz recientemente fue significativamente mayor en mujeres de 40 a 44

afios que en mujeres de 30 a 35 afios (OR ajustada: 3,72; IC del 95 %: 2,15 a 6,41).

Asi mismo teniendo en cuenta el nivel educativo se e puede confirmar segun el estudio de Diana
Pham a , Gabriela Cormick b, Melissa M Amyx d, Luz Gibbons b , Meitra Doty a , Asia Brown
e , Angel Norwood f, Federico M Daray g , Fernando Althabe b , Jos¢ M Belizén b (15), donde
se encontré6 que las mujeres con primaria incompleta (OR: 2,43; IC del 95 %: 1,13-5,22) o
primaria completa (OR: 2,28; IC del 95 %: 1,38-3,77) presentaron mayor probabilidad de
desarrollar DPP en comparacién con las mujeres con mayor nivel educativo. Las mujeres que
reportaron ser amas de casa presentaron mayor probabilidad de presentar sintomas de DPP (OR:

3,40; IC del 95 %: 1,17-9,86.
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Teniendo en cuenta la presencia o no de complicaciones durante la gestacion, segun un
estudio realizado por EA Blom, P. W. Jansen , FC Verhulst , Un Hofman , H Raat , VWV
Jaddoe , M. Coolman , EAP Steegers , H Tiemeier (16). se identificO una asociacion
significativa entre complicaciones perinatales y presencia de depresion posparto, ejemplo en
mujeres con preeclampsia (OR ajustado, ORa 2,58, IC 95% 1,30-5,14), hospitalizacion
durante el embarazo (ORa 2,25, IC 95% 1,19-4,26), cesarea de emergencia (ORa 1,53, IC
95% 1,02-2,31), sospecha de sufrimiento fetal (ORa 1,56, IC 95% 1,08-2,27), parto
médicamente indicado proporcionado por un obstetra (ORa 2,43, IC 95% 1,56-3,78) e ingreso
hospitalario del bebé (ORa 1,45, IC 95% 1,10-1,92). El riesgo de depresion posparto aumentd
con el nimero de complicaciones perinatales que experimentaron las mujeres (p < 0,001).

Sin embargo, teniendo en cuenta el tamafo de la muestra del trabajo de investigacion, no se
debe dejar por alto la presencia de estas complicaciones como factor de riesgo para presentar

depresion posparto.

Relacionado con el diagnoéstico previo de presentar depresion, los hallazgos encontrados en la
investigacion pueden tener un soporte en el estudio realizado en el 2019 (17), llamado
factores asociados a depresion posparto, en cuba donde Gonzéalez-Gonzalez A. y
colaboradores estudiaron a 139 puérperas que presentaron tamizaje positivo para depresion
posparto segun el Test de Edimburgo con el 13,66 % (19 pacientes), donde se indago sobre el
antecedente de depresion previa presentando un OR: 5,45 lo que representa un fuerte

asociacion con la presencia de depresion posparto

En cuanto al antecedente de aborto previos a gestacion actual, los resultados coinciden con los
estudio de Lam y colaboradores en Peru en el 2008 (13), mostro que el 27.2 % de las
embarazadas en estudio tenia al menos un antecedente de aborto. con un OR (7,1); asi mismo
Lugo-Guillen y Aguilar en el 2018 (18), mostraron que la prevalencia de depresion postparto

en las mujeres que tienen antecedente de aborto fue del 64,52%.

En relacion en cuanto al apoyo de la pareja o no durante la gestacidon, se encontro, segun un
estudio de Urdaneta y colaboradores en Venezuela afio 2011 (15) encontraron resultados

similares a los de este estudio, demostrando que las pacientes que no contaban con el apoyo
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de su pareja tenian un riesgo altamente significativo para la presencia de depresion posparto
con una (p<0,001); al igual que Figueiredo en Portugal en el afio 2007 (16), reportd que vivir

en pareja es un factor protector (OR: 0,715)

Cuando se tenia en cuenta via de nacimiento, se encontrd que Urdaneta y colaboradores,
mostraron una asociacion significativa con el desarrollo de DPP y el nacimiento mediante
cesarea con un (OR 3.,4; p<0,05) (20). Asimismo, el parto vaginal mostr6 un efecto protector
ante esta entidad (p<0,05). Por otro lado, Salinas y colaboradores en el 2018, en su estudio
realizado en Peru (16), no encontraron diferencias significativas entre niveles de depresion
postparto y parto natural o cesarea, aunque la media fue mayor en la que el parto fue por

cesarea.

Segtn los resultados obtenidos cuando se tenia en cuenta el deseo de embarazo, en este
estudio se hallo que el embarazo deseado tiene un alto porcentaje de reducir la aparicion de
depresion posparto, como también lo indica en su estudio Matos, Salinas y Luna en Peru (22),
donde concluyeron que el embarazo no deseado podria constituir un factor de riesgo, con una
p: 0,023; al igual que Abiodun y colaboradores en Nigeria (23 ), quienes mostraron un OR:

8,00.

Llama la atencién que indagando sobre los factores protectores para la depresion posparto,
entre los que se encuentra la decision en brindar al recién nacido lactancia materna exclusiva,
la mayoria de las entrevistadas refieren que desean hacerlo, recordando que esta decision
fortalece la relacion madre e hijo a parte de los recalcar sobre los beneficios que trae consigo
este tipo de alimentacion, tanto para el binomio madre e hijo. Ademads, evidenciamos que
todas las mujeres cuentan con el apoyo de sus familiares, lo cual vuelve esta etapa mas
llevadera para las mujeres que se encuentran en proceso de generar una nueva vida, la cual
trae consigo multiples responsabilidades, donde van a tener el apoyo para sobrellevar posibles

dificultades presentadas en esta etapa.

Los principales factores de riesgo encontrados en una pequefia poblacion atendida en un

centro de salud de segundo nivel (Hospital Tomas Uribe Uribe de Tulud Valle del Cauca) se
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comparten y son comparables con los multiples estudios de diferentes poblaciones de otras

partes del mundo.

Finalmente, se destaca que un embarazo no deseado incrementa el riesgo de depresion
posparto. Las mujeres cuyo embarazo no fue planificado presentaron mayores probabilidades
de experimentar sintomas depresivos, lo que podria explicarse por la falta de preparacion
emocional y las tensiones psicologicas asociadas.

Este hallazgo coincide con la literatura existente que resalta el impacto emocional negativo de
los embarazos no planificados.

Esta investigacion permite identificar que la depresion posparto es una condicion
multifactorial influenciada por variables sociodemograficas, psicosociales y obstétricas. Estos
hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias de prevencidon temprana,
deteccion oportuna y apoyo psicosocial para las mujeres en el puerperio, especialmente

aquellas que presentan factores de riesgo identificados en este estudio



65

15. CONCLUSIONES

Este estudio permiti¢ identificar la prevalencia de depresion posparto (DPP) y factores
relacionados a DPP en puérperas tempranas mediante la aplicacion de la Escala de Edimburgo
y el andlisis de variables sociodemograficas. A continuacién, se presentan las principales

conclusiones:

1. Prevalencia de depresion posparto
El 19.35% (6 puérperas) presentaron alto riesgo de DPP (puntuacién >10 en la Escala de
Edimburgo).

2. Factores de riesgo significativos
Edad >30 afos. Las mujeres mayores de 30 afios obtuvieron las puntuaciones mas altas en la
escala, indicando mayor vulnerabilidad.

El embarazo no deseado se asocidé con mayor riesgo de DPP.

Antecedente de aborto mostré una fuerte asociacion con DPP (OR = 7.33, p < 0.05),

resaltando la necesidad de seguimiento psicoldgico en estas pacientes.

3. Factores protectores identificados

La percepcion de apoyo de la pareja redujo significativamente el riesgo de DPP (OR = 0.08),

reforzando la importancia de involucrar a la pareja en el proceso perinatal.

Limitaciones del estudio: El tamafio muestral (n = 31) fue inferior al proyectado (200
mujeres), lo que reduce la potencia estadistica. Sin embargo, los resultados aportan insumos

valiosos para orientar futuras investigaciones.
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16. RECOMENDACIONES

1.Realizar estudios con un tamafno muestral adecuado (>200 participantes) para aumentar la
potencia estadistica y la validez de los resultados.
En futuros estudios incluir variables sociodemograficas adicionales tales como estratos

socioecondmicos, zona residencia, etnia, para evaluar coémo influyen estos factores en la DPP.

2. Profundizar en los factores de riesgo y protectores que fueron identificados en este estudio
piloto, por ejemplo investigar con mayor detalle el impacto del antecedente de aborto en la
DPP, dado su fuerte riesgo asociado (OR = 7.33), mediante estudios longitudinales.

Explorar el rol del apoyo de la pareja (calidad de la relacion, participacion activa en el

cuidado) como factor protector, mas alld de su mera presencia.

3. Mejorar las estrategias de deteccion e intervencidon para las puérperas con riesgo de
depresion pos parto lo cual podria lograrse con la implementacion de la Escala de Edimburgo
de forma rutinaria en controles prenatales y posparto en instituciones de salud, especialmente
en mujeres con factores de riesgo identificados (edad >30 afos, embarazo no deseado,

antecedente de aborto).
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18. ANEXOS

Sacnidn 1de3

Factores predisponentes a la depresidn o

posparto
B I U &= ¥

¥

Bienvenida al proyecto en investigacion de factores predisponentes a la depresion postparto.

Se pediran datos personales, mas sin embargo es una encuesta en su totalidad ancnima y los datos
personales recopilados solo seran visibles para los investigadores.

Gracias por participar.

Dentro del proyecto de investigacién gue tiene come objetivo la identificacion de los factores *

de riesgo relacionados con la depresion posparto en puérperas tempranas, Se busca que con
los resultados se logre diagnosticarla rapidamente y poder darle un tratamiento oportuno.

El diagndstico se hara por medio de la historia clinica, y la implementacion de |a escala de
Edimburgo cuyos resultados evidencian la probabilidad de padecer o no depresidn posparto.

En el caso de decidir participar en el proyecto, es importante gue tenga en cuenta sus
derechos:

podra retirarse de la investigacion en el momento que asi lo quiera, esto no es una clausula de
permanencia.

Es de participacidn totalmente voluntaria.

A la absoluta confidencialidad de sus datos personales y respuestas diligenciadas en las
encuestas requeridas.
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Acepto

Mo acepto

Mombre completa ™

Texto de respuesta corta

Mumero de identificacion (sin puntos) *

Texto de respuesta corta

Edad *

Texto de respuesta corta
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Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien *

5i, la mayoria de las veces
Si, algunas veces
No muy a menudo

Mo, nunca

He estado ansiosa y preocupada sin motive *

No, para nada
Casi nada
=i, a veces

si, @ menudo

He sentido miedo y panico sin motive alguna. *

Si, bastante
Si. @ veces

Mo, no mucho
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Me he sentido triste y desgraciada *
Zi, casi siempre
5i, bastante a menudo
No muy a menudo

Mo, nada

He sido tan infeliz que he llorado *
5i, casi siempre
si, bastante a menudo
Solo en ccaciones

Mo, nunca

He pensado en hacerme dafio a mi misma

Si, bastante a menudo

A veces
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He pensado en hacerme dafio a mimisma

| 5i, bastante a menudo
| A weces
| Casi nunca

! Ng, nunca

Después de la seccidn 2 Ir a la siguiente seccidn -

Seccitn 3de 3

Algo sobre ti

En esta seccion quieres saber si tienes un factor de riesgo asociado a la depresion posparto

i Tuvo alguna complicacién en el parto? ©

Mo
Si, gcual?

Otra..

e
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iHa sido usted diagnosticada con depresidn?
Si

No

iDesea alimentar a su hijo con lactancia matema exclusiva? *
Si

No

$Qué nivel educativo posee? *

Primariaba
bachiler
Tecnico/tecnologo

Universitario/posgrado



¢ Considera usted que tiene baja autoestima? ™
Si

Mo

;Considera usted gue sufre de estres?
Si

Mo

¢Ha sufrido violencia en el entorno familiar? *
Si

Mo

¢Ha tenido algin aborto antes? *
Si

Mo
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¢ Cuenta con apoyo de su pareja?
Si

Mo

¢Cuenta con el apoyo de su familia? ™
Si

Mo

:El producto del embarazado fue deseado? *
Si

Mo

Tipo de parto *
vaginal

cesarea
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