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RESUMEN

La investigacion titulada "Incidencia de Depresion en Puérperas de Parto Via Vaginal y
Puérperas con Parto por Cesarea en el Hospital |11 Yanahuara EsSalud, Arequipa, 2024" se
enfoco en diferenciar los niveles de depresidn posparto entre dos grupos de puérperas. El
objetivo principal fue identificar si la modalidad del parto presenta una mayor incidencia de
sintomas depresivos. La poblacion de estudio consistié en todas las mujeres que dieron a luz
en el mencionado hospital durante febrero de 2024, totalizando 200 puérperas. Se adoptd
una metodologia transversal y relacional inferencial, utilizando el cuestionario de la Escala
de Depresion Postnatal de Edimburgo. Las participantes fueron clasificadas segun el tipo de
parto: 100 tuvieron un parto vaginal y 100 un parto por cesarea. Los resultados revelaron
que, en el grupo de parto vaginal, el 71.0% se encontraba en el rango normal, el 13.0%
presentaba sintomas de depresion, y el 16.0% experimentaba una fuerte depresién. Por otro
lado, en el grupo de parto por cesarea, el 53.0% se encontraba en el rango normal, el 13.0%
presentaba sintomas de depresion, y un 34.0% experimentaba una fuerte depresion. La
diferencia en la incidencia de fuerte depresion entre los grupos (16.0% en parto vaginal
frente a 34.0% en cesarea) fue estadisticamente significativa, con un valor de p=0.011, segun
la prueba estadistica Chi cuadrado. En conclusion, la investigacion evidencio una notable
diferencia en la incidencia de fuerte depresion posparto asociada al tipo de parto, siendo
significativamente mayor en las puérperas que tuvieron un parto por cesarea. Estos hallazgos
subrayan la importancia de considerar el tipo de parto como un factor relevante en la
evaluacion y manejo de la depresion posparto.

Palabras clave: Depresion Posparto, Puérperas, Parto Vaginal, Parto por Ceséarea.
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ABSTRACT

The research titled "Incidence of Depression in Postpartum Women After Vaginal Birth and
Cesarean Section at Hospital 11l Yanahuara EsSalud, Arequipa, 2024" focused on
differentiating postpartum depression levels between two groups of postpartum women. The
main objective was to identify if the mode of delivery presents a higher incidence of
depressive symptoms. The study population consisted of all women who gave birth in the
mentioned hospital during February 2024, totaling 200 postpartum women. A Cross-
sectional and inferential relational methodology was adopted, using the Edinburgh Postnatal
Depression Scale questionnaire. Participants were classified according to the type of
delivery: 100 had a vaginal delivery and 100 had a cesarean section. The results revealed
that, in the vaginal birth group, 71.0% were in the normal range for depression, 13.0% had
symptoms of depression, and 16.0% experienced severe depression. On the other hand, in
the cesarean section group, 53.0% were in the normal range, 13.0% had symptoms of
depression, and 34.0% experienced severe depression. The difference in the incidence of
severe depression between the groups (16.0% in vaginal birth versus 34.0% in cesarean) was
statistically significant, with a p-value of 0.011, according to the Chi-square statistical test.
In conclusion, the research evidenced a notable difference in the incidence of severe
postpartum depression associated with the type of delivery, being significantly higher in
women who had a cesarean section. These findings underscore the importance of considering
the type of delivery as a relevant factor in the assessment and management of postpartum
depression.

Keywords: Postpartum Depression, Postpartum Women, Vaginal Birth, Cesarean Section.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como propdsito fundamental comparar la incidencia de
depresion posparto en mujeres que han experimentado un parto via vaginal frente a aquellas
que han sido sometidas a una cesarea en el Hospital 111 Yanahuara EsSalud, en la ciudad de
Arequipa durante en el periodo de febrero del afio 2024. Este estudio toma como punto de
partida la variabilidad en la prevalencia de la depresion posparto a nivel mundial y su posible
asociacion con el tipo de parto, una relacion que ha sido motivo de interés y estudio en las

Gltimas décadas.

A nivel global, se estima que la depresion posparto afecta aproximadamente al 13% de las
mujeres después del parto. Sin embargo, estudios especificos muestran una gran
variabilidad, llegando hasta un 20% en algunos paises (1). En el contexto sudamericano, los
datos estadisticos muestran una heterogeneidad marcada por factores socioeconémicos y
culturales, encontrandose tasas que podrian superar el 25% en algunas regiones, lo que pone

de manifiesto la influencia del contexto en la salud mental posparto (2).

Per( no es ajeno a esta realidad. La investigacion en el ambito nacional ha evidenciado una
prevalencia de depresion posparto que oscila entre el 15% y el 20%, cifras que resaltan la
importancia de abordar esta condicion con seriedad y dedicacion (3).

El Hospital 111 Yanahuara EsSalud representa un centro médico de gran actividad obstétrica,
siendo uno de los principales establecimientos de salud que atiende partos en la regién sur
del pais, con una considerable cantidad de nacimientos tanto por via vaginal como por

cesarea anualmente.

Diversos estudios han intentado correlacionar el tipo de parto con la incidencia de la
depresion posparto, obteniendo resultados variados. Algunos sugieren que el parto por
cesarea, al ser un procedimiento quirtrgico mayor, podria estar vinculado a un mayor riesgo
de depresiéon debido a factores como el dolor postquirdrgico, las complicaciones en la
recuperacion y posibles dificultades en el establecimiento del vinculo temprano entre madre
e hijo. Otros, en cambio, no han encontrado diferencias significativas en la incidencia de

depresion posparto entre los tipos de parto.

Frente a esta diversidad de resultados, se hace necesario realizar un estudio comparativo en
un contexto local que permita esclarecer si existen diferencias significativas en la incidencia
de la depresidn posparto entre mujeres que han dado a luz por parto vaginal y aquellas que

lo han hecho por cesarea en la poblacion de Arequipa.



El proyecto que aqui se propone apunta a contribuir con datos empiricos al debate cientifico
existente y a proporcionar informacion relevante para el disefio de politicas de salud materna
en el Perd, que puedan atender de manera efectiva las necesidades de las puérperas y
fomentar una pronta intervencion en caso de depresién posparto, mejorando asi el prondstico

y calidad de vida de las madres y sus familias.



CAPITULO |
PLANTAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.

1.2.

1.3.

Determinacion del Problema

El periodo posparto es una fase critica en la vida de la mujer, caracterizado por una
serie de ajustes fisicos, emocionales y sociales. Dentro de este espectro de cambios,
la depresion posparto emerge como un trastorno de considerable importancia debido
a su potencial impacto negativo en la madre, el desarrollo infantil y la dinamica
familiar. A pesar de su relevancia, esta condicion frecuentemente permanece

subdiagnosticada y, por ende, sin el tratamiento adecuado.

A nivel internacional y particularmente en Sudamérica, la comprension de la
depresion posparto se ve obstaculizada por la variabilidad de los datos y la
inconsistencia en los metodos de evaluacion. En el Perd, a pesar de los avances en el
reconocimiento de la salud mental materna, aun existen brechas significativas en el
conocimiento y manejo de la depresion posparto, y son escasos los estudios que

evallan la influencia del tipo de parto en la incidencia de esta afeccion.

La determinacion del problema de esta investigacion se centra en la necesidad de
establecer si existe una diferencia en la incidencia de depresion posparto entre las
mujeres que han tenido un parto via vaginal y aquellas que han sido sometidas a una
cesarea en el Hospital 111 Yanahuara EsSalud, Arequipa. Se pretende discernir si el
método de parto acta como un factor de riesgo diferencial para el desarrollo de esta

condicion.
Enunciado del Problema

Comparacion de la incidencia de depresion en puérperas de parto via vaginal y
puérperas con parto por cesarea en el Hospital 111 Yanahuara EsSalud, Arequipa,
2024,

Descripcion del Problema

1.3.1. Area del conocimiento

e Areageneral: Ciencias de la Salud

e Area especifica: Medicina Humana

e Especialidad: Psiquiatria y Salud Mental Materna

e Linea: Epidemiologia de trastornos mentales posparto



1.3.2.

Analisis de Variables

VARIABLE

INDICADOR

UNIDAD
ICATEGORIA

ESCALA

Depresion Postnatal

Cuestionario Sobre
Depresion Postnatal
Edimburgo (EPDS)

Puntuacion total

0a9 Rango normal

10 a 12 Presencia de
sintomas

13 0 mas Fuerte depresion

Factores sociodemograficos

VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA ESCALA
18 - 27 aiios . .
Intervalos de 9 Afios cumplidos al
Edad 28 - 37 afos )
afios momento del estudio
38 - 47 afos
Soltera
Casada
o Estado Union libre )
Estado Civil ] ] Categorico
conyugal Divorciada
Separada
Viuda
Primaria
] Secundaria
Nivel de Grado de . .
» ) » Superior técnica Categorico
Educacion instruccion ] o
Superior universitaria
Posgrado
Ama de casa
Tipo de Profesional
Ocupacion actividad Trabajadora independiente Categorico
laboral Desempleada
Estudiante
Lugar de Tipo de zonade | Urbano -
) ) ) ) Categorico
Residencia residencia Rural
Ninguno
Numero de Cantidad de | Uno . .
B B Numerico, Categdrico
Hijos hijos Dos
Tres 0 més




] Método de Vaginal .
Tipo de Parto ) Categorico
parto Cesarea
Factores o
) . Término .
Asociados al | Tipo de parto o Categorico
Pretermino
Parto
Infecciones Presenciade | Si .
) ] ) Categorico
Previas infecciones No
Rotura f
|
RPM Prematura de N Categorico
0
Membranas
Abortos Historial de | Si .
) Categorico
Previos abortos No




1.3.3.

Interrogantes basicas

¢Cual es el nivel de depresion en puerperas de parto via vaginal y de un parto

por cesarea en el Hospital 111 Yanahuara EsSalud, Arequipa, 2024?

¢ Cuél es larelacién entre las variables sociodemograficas y la depresion posnatal
segun el tipo de parto de las puérperas del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD,
Arequipa, 2024?

¢Existe diferencia entre el nivel de depresién en puérperas de parto via vaginal
y puérperas con parto por cesarea en el Hospital 11l Yanahuara EsSalud,
Arequipa, 2024?

1.4. Justificacion del problema

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Relevancia Cientifica

La comparacion de los niveles de depresion en puérperas de parto via vaginal y
por cesarea aporta datos valiosos al cuerpo de conocimiento médico existente,
especialmente en el contexto del Hospital 111 Yanahuara EsSalud de Arequipa.
La evidencia cientifica sobre las diferencias en el estado mental posparto segun
el tipo de parto es crucial para el desarrollo de estrategias de prevencion,
deteccion temprana y tratamiento de la depresion posparto. Esta investigacion
contribuird a la comprension de la salud mental de las puérperas y ofrecera

informacion para optimizar los protocolos de cuidado perinatal.
Relevancia Social

Dado que la depresion posparto tiene un impacto significativo en la madre, el
recién nacido y la familia, la identificacion de factores de riesgo relacionados
con el tipo de parto es esencial para la salud publica. La concienciacion y el
conocimiento derivados de este estudio pueden influir en las politicas de salud,
mejorar los servicios de apoyo posparto y promover practicas de parto mas

informadas y centradas en la paciente.
Originalidad

A pesar de que existen estudios sobre la depresion posparto, hay un vacio
significativo en la investigacion que aborda especificamente la incidencia en
funcion del tipo de parto en el contexto peruano y, en particular, en Arequipa.

Este estudio propone una mirada original al vincular la modalidad del parto con



1.44.

1.4.5.

1.4.6.

el bienestar psicolégico posparto en un hospital especifico, lo que puede revelar

dindmicas Unicas y resultados especificos de la poblacion atendida.
Actualidad

El interés por la salud mental posparto es creciente en la sociedad
contemporanea, y este estudio es oportuno en el marco de una tendencia global
hacia el reconocimiento y la importancia de la salud mental de las madres.
Ademas, se inscribe dentro de los esfuerzos actuales por humanizar el parto y
considerar las necesidades emocionales de las mujeres durante el proceso

reproductivo.
Interés Personal

Los tesistas tiene un interés personal en el tema, derivado de observaciones
clinicas durante las rotaciones en gineco-obstetricia y la identificacion de la
depresidn posparto como un area de gran impacto en la salud de las madres y su
calidad de vida. La motivacion para contribuir a la mejora del cuidado posparto
y la salud mental de las mujeres es una fuerza impulsora detras de la realizacion

de este estudio.
Viabilidad

El estudio es viable debido a la accesibilidad de la poblacion objetivo en el
Hospital 111 Yanahuara EsSalud, la disponibilidad de herramientas de evaluacion
validadas para medir la depresion posparto como la Escala de Depresion y el
soporte institucional para la investigacion. Ademas, el disefio comparativo del
estudio permite una metodologia clara y un analisis estadistico directo,
facilitando su ejecucién dentro del marco temporal del programa de internado

médica.



2. OBJETIVOS

Determinar el nivel de depresion en puérperas después de un parto via vaginal y de un

parto por cesarea en el Hospital Il Yanahuara EsSalud, Arequipa, en el afio 2024.

Relacionar las variables sociodemograficas y la depresidn posnatal segun el tipo de parto
de las puérperas del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD, Arequipa, 2024.

Diferenciar los niveles de depresion posparto entre los dos grupos de puérperas para

identificar si la modalidad del parto presenta una mayor incidencia de sintomas

depresivos.

3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos basicos

3.1.1.

3.1.1.1.

Depresion

Definicion de depresion.

La depresion se describe como una condicion emocional en la que se
experimenta una notable disminucién en la actividad psicofisica. Esta
condicion se caracteriza por la presencia de emociones profundas de tristeza,
sentimientos de culpabilidad, una notable falta de energia y un desinterés
general en las actividades diarias. Ademas, se asocia con una baja autoestima
y puede incluir problemas relacionados con la alimentacion.
Interesantemente, la depresion no solo puede ser un sintoma previo a la
aparicion de deterioro cognitivo en diversas formas de demencia, sino que
también puede ser una manifestacion de cambios fisioldgicos en el cerebro.
Estos cambios pueden alterar el equilibrio quimico y las funciones
neuronales, lo que contribuye a la aparicion de sintomas depresivos. La
comprension de la depresion en este contexto amplio es crucial, ya que ofrece
una vision mas integral de como esta condicion puede afectar diversos

aspectos de la salud mental y fisica de una persona (4).

La depresion se define como un estado en el cual el individuo experimenta
una pérdida significativa de interés en actividades que anteriormente le
resultaban atractivas o gratificantes. Esta condicion mental se caracteriza por
una percepcion negativa del futuro, viéndolo como un cumulo de problemas

sin solucién o una serie de sufrimientos sin sentido, aunque la experiencia



individual juega un papel crucial en como se manifiesta y desarrolla esta

afeccion (5).

En su forma mas severa, conocida como melancolia o trastorno afectivo, la
depresién se convierte en un cuadro psiquiatrico grave, donde la persona
experimenta una profunda desvitalizacion y un estado de abandono extremo,
llegando incluso a situaciones de psicosis. Ademas, la depresion puede
manifestarse de manera encubierta, tomando formas como la depresion
ansiosa, que se caracteriza por una pérdida de interés en actividades
previamente placenteras, irritabilidad, autodesvalorizacion, o una tendencia a
magnificar desproporcionadamente los problemas o situaciones que enfrenta
la persona. Estas variadas manifestaciones de la depresion indican su
complejidad y la necesidad de un enfoque individualizado en su tratamiento
y comprension (4).

Segun Garcia y Fernandez, es fundamental distinguir la depresion en tres
categorias: como sintoma, sindrome y trastorno. Cuando se habla de la
depresion como sintoma, se refiere a una tristeza patoldgica que debe
evaluarse en términos de su frecuencia, intensidad y duracién. Este tipo de
tristeza no solo se encuentra en trastornos psicoldgicos, sino también en una

variedad de condiciones médicas (6).

Por otro lado, la depresién como sindrome implica un conjunto de sintomas
que pueden aparecer y desaparecer, incluyendo tristeza, irritabilidad, pérdida
de interés o placer en actividades habituales, fatiga, sentimientos de inutilidad
y culpa, enlentecimiento psicomotor, insomnio, pensamientos suicidas, falta
de apetito, pérdida de peso y dificultad para concentrarse. Finalmente, la
depresion como trastorno, o sindrome depresivo, se define con parametros
mas especificos, incluyendo la duracién (debe durar al menos dos semanas),
la gravedad (deben estar presentes al menos cinco de los sintomas
mencionados), el curso o la historia natural de la enfermedad, y el grado de
disfuncidn o interferencia en la vida cotidiana de la persona. Esta distincién
es crucial para comprender la complejidad de la depresion y para abordarla

de manera efectiva en el ambito clinico y terapéutico (5).
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3.1.1.2. Tipos de depresion.

Se han identificado varios tipos de depresion, entre los cuales podemos

mencionar los siguientes relevantes para el tema de investigacion:

3.1.1.2.1.

1. Depresion Agitada: Se caracteriza por la predominancia de inquietud e

irritabilidad.

Depresion Anaclitica: También conocida como depresion dependiente, se
manifiesta con tristeza intensa y disforia que surgen por la interrupcion
del cuidado, la privacion, el temor a la pérdida de amor, abandono y
empobrecimiento, siendo especialmente significativa en infantes debido
a su limitada capacidad para manejar la frustracion y su necesidad de ser

tranquilizados de manera directa e inmediata

Depresion Auténoma: Es un episodio de depresion mayor que ocurre sin
un estresor psicosocial evidente. También llamada depresion endogena,

se cree que sus causas son bioldgicas o genéticas (7).

Depresion Reactiva: Este tipo de depresion es un episodio depresivo
mayor que se desencadena por una situacion estresante, ya sea
relacionada con el trabajo o una relacion sentimental. También conocida

como depresidn exdgena (8).
El trastorno depresivo grave.

El Trastorno Depresivo Mayor, también conocido como depresion
unipolar, se caracteriza por un estado de animo predominantemente triste
o irritable que se mantiene durante al menos dos semanas consecutivas y
ocupa la mayor parte del dia. Las personas con este trastorno experimentan
una pérdida significativa de interés o placer en actividades que antes
disfrutaban, un fendmeno conocido como anhedonia. Ademas, presentan

al menos cuatro de los siguientes sintomas adicionales:

1. Cambios en el apetito, que pueden llevar a no mantener un peso

adecuado para la edad.
2. Alteraciones del suefio, manifestdndose como insomnio o hipersomnia.

3. Cambios en la actividad psicomotora, incluyendo agitacion o

enlentecimiento notable.
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3.1.1.2.2.

4. Falta de energia o fatiga persistente.
5. Sentimientos de culpa o de infravaloracion personal.
6. Dificultades para concentrarse, pensar o tomar decisiones.

7. Pensamientos recurrentes sobre la muerte, ideas suicidas o intentos de
suicidio (9).

Es importante, al diagnosticar este trastorno, determinar si se trata de un
episodio Unico o recurrente, ya que esto puede influir en el enfoque del
tratamiento y en la comprension de la historia clinica del paciente. El
Trastorno Depresivo Mayor es una condicion seria que requiere atencion
médica y tratamiento adecuado para ayudar a la persona a manejar sus

sintomas y mejorar su calidad de vida (10).
El trastorno distimico o distimia.

El Trastorno Distimico, también conocido como distimia, se caracteriza
por la presencia de un estado de animo triste o irritabilidad que persiste
durante un periodo de mas de un afio, practicamente a diario. Ademas, para
ser diagnosticado como distimia, deben estar presentes al menos dos de los

siguientes seis sintomas adicionales:
1. Baja autoestima.
2. Sentimientos de desesperanza.

3. Cambios en el apetito, que pueden manifestarse como pérdida o

aumento de peso.
4. Alteraciones en el patrén de suefio, como insomnio o hipersomnia.
5. Falta de energia o fatiga cronica.
6. Dificultad para concentrarse o tomar decisiones (4).

Estas caracteristicas sintomaticas pueden variar en intensidad a lo largo del
tiempo, pero deben estar presentes de manera persistente durante al menos
un afio. Ademas, pueden haber periodos de alivio de los sintomas que no

suelen durar mas de dos meses.

Es importante destacar que, aungue los sintomas de la distimia pueden ser

leves en comparacion con el Trastorno Depresivo Mayor, esta condicion
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3.1.1.3.

puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de la persona 'y

requiere atencion médica y tratamiento adecuado (11).
Causas de la depresion:

Los estudios realizados sobre las causas de la depresion han identificado

diversos factores que pueden contribuir a su desarrollo:

Predisposicion biologica: Muchas personas tienen una predisposicion
genética a la depresion debido a antecedentes familiares. Esta predisposicion
puede ser el resultado de la alteracion de sustancias quimicas en el cerebro,
como la norepinefrina, la serotonina y la dopamina, que son

neurotransmisores que permiten la comunicacion entre las neuronas (12).

Experiencias en la infancia: Algunas experiencias en la infancia pueden
predecir la depresion en la edad adulta. Estas incluyen la pérdida de uno o
ambos padres, la incapacidad para formar vinculos afectivos con los
cuidadores y la percepcion de que no se merece amor o valoracién. La rabia
también puede ser un factor, ya que puede convertirse en una sensacion de

impotencia y frustracion dirigida hacia uno mismo (13).

Trastorno Depresivo Mayor: El Trastorno Depresivo Mayor es el tipo de
depresién mas comun y se caracteriza por la presencia de animo triste, vacio
o irritable, acompafiado de cambios somaticos y cognitivos que afectan la
capacidad funcional de la persona. EI DSM-5 establece criterios diagndsticos
para este trastorno, que incluyen la presencia de al menos 5 de los siguientes

sintomas durante un periodo de dos semanas:
Estado de animo triste la mayor parte del dia.
Pérdida de interes en actividades placenteras.
Cambios en el peso.

Problemas de suefio (insomnio o hipersomnia).
Agitacion o enlentecimiento psicomotor.
Fatiga.

Sentimientos de inutilidad o culpa exagerada.

Dificultad para concentrarse o tomar decisiones.
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3.1.1.4.

Pensamientos recurrentes de muerte, suicidio o intento de suicidio.

Es importante destacar que, para ser diagnosticada como depresion, los
sintomas deben causar un deterioro significativo en el funcionamiento social,
laboral u otras actividades, y no deben atribuirse a sustancias o afecciones

médicas.

Estos factores pueden interactuar de manera compleja y variar de una persona
a otra, contribuyendo al desarrollo de la depresién. La comprension de estas
causas puede ser fundamental para abordar y tratar esta enfermedad de

manera efectiva (14).
Teorias de la depresion.

Las teorias sobre la depresion son diversas y buscan comprender las causas y
los factores que contribuyen a esta enfermedad. A continuacién, se describen
algunas de las principales teorias de la depresion.

1. Factores y Modelos Bioldgicos: Esta teoria sugiere que la depresion puede
ser el resultado de desequilibrios en los niveles de neurotransmisores en el
cerebro, como la serotonina, la norepinefrina y la dopamina. Estos
desequilibrios pueden estar relacionados con factores ambientales
estresantes, como la muerte de un ser querido, la separacién, los cambios en
el entorno, el rechazo social o enfermedades graves. Ademas, se menciona
que los nifios tienen una mayor probabilidad de desarrollar depresion si sus
padres también la han experimentado (15).

2. Factores y Modelos Psicologicos: En esta teoria, se destacan factores
psicoldgicos que pueden contribuir a la depresion. Se mencionan las actitudes
disfuncionales o creencias irracionales que pueden formarse en una persona
através de la interpretacion de la realidad. La "teoria cognitiva de la depresion
de Beck" sostiene que estos esquemas cognitivos pueden llevar a errores en
el procesamiento de la informacién, como la sobregeneralizacién, la
personalizacion y el pensamiento dicotomico. Se forma asi la "triada
cognitiva negativa o depresiva", donde se magnifica la informacion negativa

y se minimiza la positiva (16).

3. Modelos Integradores: Esta teoria sugiere que la depresién puede surgir

como resultado de eventos estresantes en el entorno, ya sean crénicos o
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3.1.15.

puntuales. Estos eventos pueden afectar especialmente a nifios y adolescentes
y pueden incluir la depresion de los padres, relaciones familiares dificiles y
la pérdida de seres queridos. Se menciona la "teoria reformulada de la
indefension aprendida”, que destaca como los nifios y adolescentes tienden a
culparse a si mismos por los sucesos negativos, lo que puede llevar a la

desesperanza y la depresion (17).

4. Teorias Cognitivo-Conductuales: Se mencionan varias teorias cognitivo-
conductuales, como la teoria de Lewinsohn, que sugieren que la depresion
puede estar relacionada con déficits en el autocontrol y patrones de
pensamiento rumiativo. Estos patrones incluyen una tendencia a reaccionar
de manera negativa a los problemas, lo que agrava el estado de animo
deprimido, y la rumiacién, que impide encontrar soluciones efectivas y

socializar (18).

Estas teorias ofrecen diferentes perspectivas sobre las causas de la depresion,
y algunas sugieren una interaccion compleja entre factores bioldgicos,
psicoldgicos y ambientales. La comprension de estas teorias puede ayudar en
el diagnostico y tratamiento de la depresion, ya que permite abordar los

factores subyacentes que contribuyen a esta enfermedad (17).
Modelos de la depresion segun Beck

El modelo de la depresion propuesto por Beck comprende tres modelos

interrelacionados:

1. Modelo Transversal de Depresion: En este modelo, se destaca la
importancia de los suefios y las autoevaluaciones negativas exageradas. Las
personas que experimentan este tipo de depresion tienen suefios relacionados
con temas de pérdida, derrota, rechazo y abandono. Ademas, tienden a
expresar sus pensamientos de manera dramatica y exagerada, lo que
contribuye a la depresidn. Estas personas también mantienen actitudes o
creencias disfuncionales muy negativas sobre si mismas, lo que distorsiona
su procesamiento de la informacion y conduce a un sesgo cognitivo negativo.
Esto, a su vez, desencadena sintomas depresivos como la tristeza, la
desesperanza, la pérdida de motivacion y comportamientos regresivos, como

el aislamiento social y la inactividad (19).

15



3.1.1.6.

2. Modelo de Desarrollo de la Depresion: En este modelo, se hace referencia
al concepto de "vulnerabilidad cognitiva”. Se sugiere que las personas que
han experimentado una pérdida parental en la infancia pueden volverse
sensibles a futuras pérdidas en la adolescencia o la edad adulta. Esta
sensibilidad se debe a la reactivacion cognitiva, que puede ser desencadenada
por eventos, musica o actividades que evocan recuerdos dolorosos. En
resumen, el modelo destaca como las experiencias de pérdida en la infancia

pueden influir en la predisposicion a la depresion en el futuro (20).

3. Modelo de Vulnerabilidad Genética: Beck también menciona la
importancia de la vulnerabilidad genética en el desarrollo de la depresion.
Con los avances en genética y neuroimagen funcional, se ha demostrado que
las variaciones genéticas y su impacto en el funcionamiento neuronal
desempefian un papel significativo en la respuesta exagerada a experiencias
negativas que pueden llevar a la depresion. Esto implica que algunas personas
pueden ser genéticamente mas susceptibles a la depresion debido a la manera
en que sus genes afectan su procesamiento de la informacion y sus respuestas

emocionales (21).

En conjunto, estos tres modelos proporcionan una comprensién mas completa
de la depresion segun la perspectiva de Beck, abordando factores cognitivos,
emocionales, ambientales y genéticos que interacttan en el desarrollo de esta
enfermedad (18).

Niveles de depresion.

Los niveles de depresion, segun la clasificacion del DSM-V, se dividen en

tres categorias:

1. Nivel Depresivo Leve: En este nivel, una persona puede ser diagnosticada
con depresion leve si presenta al menos dos o tres sintomas de la depresion.
Estos sintomas pueden incluir un estado de &nimo depresivo que persiste la
mayor parte del dia o durante un periodo de al menos dos semanas, una
pérdida de interés en actividades que solian ser placenteras y una disminucién
de la energia 0 una sensacion de agotamiento. Aunque estos sintomas pueden
ser dificiles de manejar, la persona aun puede llevar a cabo la mayoria de sus

actividades diarias.
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2. Nivel Depresivo Moderado: En el nivel moderado de depresion, la persona
experimenta cuatro o mas sintomas depresivos. Estos sintomas pueden ser
mas intensos y limitar la capacidad de la persona para llevar a cabo sus
actividades habituales. La depresion moderada puede tener un impacto

significativo en la calidad de vida y el funcionamiento diario.

3. Nivel Depresivo Grave: El nivel grave de depresion se caracteriza por la
presencia de sintomas graves que pueden incluir una autoestima notablemente
baja, sentimientos intensos de culpa, ideacion suicida y otros sintomas graves.
Para ser diagnosticada con depresidn grave, una persona debe tener al menos
ocho sintomas que caracterizan el trastorno de depresion. La depresion grave
puede ser altamente debilitante y requiere una atencién y tratamiento

intensivos (22).

Estos niveles de depresion ayudan a los profesionales de la salud mental a
evaluar la gravedad de la afeccion y determinar el enfoque adecuado para el
tratamiento. Es importante buscar ayuda profesional si se experimentan
sintomas de depresion, ya que esta es una afeccion tratable y el tratamiento

temprano puede marcar una gran diferencia en la recuperacion (4).
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3.1.2.

Depresion Posparto.

La Depresion Posparto se define como un estado de animo caracterizado por una
serie de sintomas emocionales y fisicos, entre los que se incluyen sentimientos
intensos de tristeza, una tendencia al llanto facil, sensacién de falta de esperanza,
anorexia, inquietud, perturbaciones en los patrones de suefio y labilidad
emocional. Este estado comienza generalmente dentro de las cuatro a seis
semanas después del parto y su incidencia varia, afectando entre el 3% y el 27%
de las nuevas madres. La duracion de la Depresion Posparto puede variar
significativamente, yendo desde un mes hasta mas de un afio en algunos casos
(23).

Las causas propuestas para la Depresion Posparto son diversas e incluyen
factores como los conflictos emocionales y psicoldgicos asociados con la
adaptacion al papel de madre, una personalidad que podria no estar
adecuadamente preparada para el cambio, episodios depresivos previos y una
caida dramatica en los niveles hormonales después del parto. Se estima que
alrededor del 10% al 15% de las madres experimentan depresion posparto y
aproximadamente 2 de cada 1000 mujeres manifiestan psicosis posparto durante

el primer afio de vida de su hijo (24).

La presencia de sintomas mentales graves durante el embarazo o en el periodo
posparto es de gran importancia, no solo por su asociacion con indicadores de
morbilidad y mortalidad, sino también por las consecuencias y posibles
complicaciones que pueden surgir. Por ello, en los Gltimos afios se ha intentado
optimizar el diagndéstico y disponer de tratamientos tempranos y eficientes para

prevenir y tratar estos trastornos (25).

La cuarta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales menciona que los Trastornos Afectivos Posparto son aquellos
trastornos que se inician durante las primeras cuatro semanas después del parto.
Este enfoque subraya la importancia de la atencion y el seguimiento adecuado

durante este periodo critico para la salud mental de la madre (4).
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3.1.2.1.

“Baby blues” o Sindrome del tercer dia.

El "Baby blues” o Sindrome del tercer dia, es un estado de depresion leve
acompafiado de labilidad emocional que se presenta generalmente en la
primera semana después del parto. Este trastorno es transitorio, resolviéndose
por si mismo en cuestion de horas o dias sin necesidad de tratamiento
especifico. Suele manifestarse entre el tercer y septimo dia después del parto

y su duracion puede extenderse hasta dos semanas (26).

Este sindrome es bastante comun en el posparto. Segin Rossler, la
prevalencia de "Baby blues" varia entre el 20% y el 40%, aunque autores
latinoamericanos como Orejanera indican que podria alcanzar hasta un 80%.
Los sintomas incluyen labilidad afectiva, irritabilidad, ansiedad y tristeza,
pero no son lo suficientemente intensos como para causar un deterioro

significativo en la mujer (27).

Es interesante notar que el desarrollo de estos sintomas no esta directamente
relacionado con antecedentes psiquiatricos personales, la lactancia o la
cantidad de partos previos (paridad). No obstante, estos factores pueden
influir en la aparicion de una Depresion Posparto posteriormente, en hasta el

20% de los casos que inicialmente presentaron "Baby blues".

En cuanto a las actitudes maternales durante este periodo, pueden ser muy
variables e incluir desde desinterés hasta un miedo a estar sola con el nifio o

una atencion excesiva que impide el descanso adecuado de la madre (28).

Existen dos hipdtesis principales que buscan explicar el "Baby blues”. La
primera asocia los sintomas depresivos con la disminucion de los niveles de
progesterona durante el posparto. La segunda sugiere que, aunque
normalmente la oxitocina favorece el comportamiento de apego entre madre
e hijo, los niveles de esta hormona pueden disminuir ante la presencia de
tension emocional, lo que podria relacionarse con sintomas depresivos y

ansiosos en mujeres mas susceptibles al estrés psicosocial (29).

Si los sintomas del "Baby blues" persisten por méas de diez dias, es importante

investigar la posible presencia de Depresion Posparto.
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3.1.2.2.

Depresion Posparto sin Psicosis (DPSP).

Este trastorno, conocido como Depresion Posparto, afecta aproximadamente
al 10% al 20% de las mujeres en diferentes paises durante los seis meses
posteriores al parto. En Estados Unidos, por ejemplo, una de cada ocho
mujeres experimenta este trastorno. Generalmente, se manifiesta antes de la
sexta semana después del parto y su duracion oscila entre tres y seis meses,
aunque hay estudios que indican que puede prolongarse hasta catorce meses.
Para diferenciarla del "Baby blues"”, la sintomatologia depresiva debe estar

presente por mas de dos semanas después del parto (30).

La prevalencia de la Depresion Posparto se estima en un 19.3% en la segunda
semana tras el parto, aumentando al 22.5% a las cuatro semanas. Entre los
principales factores de riesgo identificados se encuentran antecedentes
familiares o personales de depresion, trastorno disférico premenstrual,
ansiedad o depresion durante el embarazo, la experiencia del "Baby blues™,
el estrés psicosocial asociado a ser madre soltera, problemas de relacion de
pareja, baja autoestima materna, bajo nivel socioeconémico, embarazos no
deseados o no planificados, problemas con la lactancia o su cese temprano
(32).

Los sintomas caracteristicos de la Depresion Posparto incluyen tendencia al
llanto facil, irritabilidad, sentimientos de culpa y pensamientos obsesivo-
compulsivos, rechazo o reticencia hacia el cuidado del recién nacido, pérdida
de la libido y, en casos graves, ideacion suicida. No tratar adecuadamente esta
depresidn puede tener consecuencias significativas tanto para la madre como
para el hijo y la familia en general. En la madre, puede ser el comienzo de un
trastorno depresivo recurrente, mientras que para el nifio, tener una madre con
Depresion Posparto puede contribuir al desarrollo de problemas cognitivos,
de comportamiento, interpersonales y emocionales a lo largo de su vida.
Ademas, se ha observado que los hijos de madres con Depresion Posparto
tienden a ser menos activos, pero mas irritables y desatentos en su temprana
infancia (32).
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3.1.2.3.

3.1.2.4.

Depresion Posparto con Psicosis (DPCP).

La Depresion Posparto con Psicosis es un trastorno que se manifiesta en un
porcentaje relativamente bajo de pospartos, entre el 0.1% y el 0.2%. Esta
condicion representa un grave riesgo tanto para la madre como para el nifio,

especialmente en sus formas mas severas (33).

Segun la definicion de Klompenhower, la Depresion Posparto con Psicosis es
un tipo de psicosis confusional que se desarrolla en mujeres previamente
sanas. Esta condicion se caracteriza por periodos fluctuantes de
alucinaciones, delirios y estados de confusion. Estos episodios suelen

comenzar entre la sexta y duodécima semana después del parto (4).

Ademas de los delirios y la confusidn, se presentan alucinaciones visuales y
olfativas, asi como labilidad emocional y desorientacion. Los sintomas
tienden a ser oscilantes, y existe una alta probabilidad de que las madres
desarrollen ideas persistentes de agredir a su hijo, lo que conlleva un riesgo
elevado de que efectivamente se produzcan actos de agresion. Es relevante
destacar que la Depresidn Posparto con Psicosis esta presente en dos tercios
de los casos de infanticidios (34).

La etiologia y los factores de riesgo de la Depresion Posparto con Psicosis
son similares a los asociados a la Depresion Posparto sin psicosis. Esto
sugiere que, aunque los sintomas y la severidad de los trastornos difieran, los
factores subyacentes que contribuyen a su desarrollo pueden ser comparables
(33).

Etiologia de los trastornos afectivos posparto:

3.1.2.4.1. Teorias bioquimicas:

Fenémeno de retirada:

El Fendmeno de retirada se refiere al rapido descenso de las hormonas
sexuales tras el parto, especialmente en lo que concierne a los niveles de
estradiol y estriol, que son formas bioldgicamente activas de los estrogenos
producidos por la placenta. Durante el embarazo, la concentracion de estas

hormonas aumenta dramaticamente, entre 100 y 1000 veces. Este cambio
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hormonal es significativo y tiene un impacto directo en el estado

emocional y fisico de la mujer despues del parto (35).

Estudios realizados en animales han demostrado que el estradiol tiene un
efecto potenciador sobre la accion neurotransmisora de la serotonina, al
incrementar su sintesis y reducir su recaptacién. La serotonina es un
neurotransmisor clave en la regulacion del estado de animo, y su

desequilibrio esté asociado con la depresion (4).

La brusca disminucion de los niveles de estradiol después del parto podria
ser un factor importante en la explicacién de la Depresion Posparto. Este
descenso hormonal altera el equilibrio de la serotonina en el cerebro, lo
que podria contribuir a los sintomas depresivos observados en algunas
mujeres después del nacimiento de su hijo. Asi, el Fendmeno de retirada
hormonal se convierte en un aspecto crucial para entender los cambios
emocionales y fisiologicos que experimentan las mujeres en el periodo

posparto (36).
Hormonas tiroideas:

Las hormonas tiroideas desempefian un papel importante en la regulacion
del estado de &nimo y la funcion cerebral, y su desequilibrio después del
parto puede influir en la salud mental de la mujer. Se ha observado que la
incidencia de disfuncion tiroidea aumenta ligeramente después del parto.
Durante los seis meses siguientes al nacimiento, entre el 7% y el 23% de
las mujeres experimentan algin tipo de disfuncion tiroidea, una cifra
significativamente mayor en comparacion con el 3% a 4% en la poblacion

general (37).

Aunque la disfuncion tiroidea por si sola no se ha identificado como un
factor determinante en la mayoria de los casos de Depresion Posparto sin
Psicosis, puede jugar un papel relevante. Esto se debe a que la disminucién
de la funcién de la glandula tiroides puede afectar el estado de a&nimo. Esta
relacion se establece a traves de la disminucion de los niveles de actividad
de la serotonina en el cerebro, un neurotransmisor fundamental en la

regulacién del &nimo (38).
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Ademas, se ha encontrado que un 11.6% de las mujeres en el posparto
presentan anticuerpos tiroideos. Este fenomeno se atribuye al efecto
inmunosupresor del alto nivel de cortisol durante el embarazo, seguido de
un rebote inmune después del parto, lo que resulta en una alta incidencia

de anticuerpos antitiroideos.

Existen estudios que respaldan esta teoria, mostrando una mayor
incidencia de tiroiditis autoinmune en el periodo puerperal. Asimismo, se
ha observado una elevada concentracion de anticuerpos microsomales y
antitiroglobulina entre el cuarto y sexto mes después del parto, asociados
a sintomas depresivos. Estos hallazgos subrayan la importancia de
considerar la funcion tiroidea en el diagndstico y tratamiento de la

Depresidn Posparto (39).
Hormonas hipofisiarias:

Las hormonas hipofisiarias, especialmente la prolactina, tienen un papel
significativo en el periodo posparto y pueden influir en el estado emocional
de la mujer. La prolactina es una hormona producida por la glandula
hipofisis y desempefia un papel crucial en la lactancia, entre otras

funciones.

Durante el embarazo, los niveles de prolactina aumentan
considerablemente, alcanzando valores de hasta 140 ng/ml al final de este
periodo. Sin embargo, después del parto, estos niveles comienzan a

declinar, estabilizandose aproximadamente a las tres semanas (40).

Se ha sugerido que la prolactina podria tener una influencia importante en
la Depresion Posparto. Esta hipétesis se basa en observaciones de que
mujeres no embarazadas con sintomas de ansiedad y depresion a menudo
presentan estados de hiperprolactinemia patoldgica, es decir, niveles
anormalmente altos de prolactina. Estos estados de hiperprolactinemia
pueden estar asociados con cambios en el estado de animo y

manifestaciones de ansiedad y depresion .

La relacion entre los niveles de prolactina y la salud mental es compleja y
puede estar mediada por multiples factores. Sin embargo, el potencial

papel de la prolactina en la Depresion Posparto sugiere la necesidad de una
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mayor comprension y estudio de esta hormona en el contexto del posparto,
especialmente en mujeres que muestran sintomas de ansiedad y depresion

durante este periodo critico (41).
Disminucion en el nivel de Triptéfano libre en suero:

La disminucién en los niveles de triptéfano libre en suero es otro factor
que puede influir en la aparicion de trastornos del estado de &nimo como
la Depresion Posparto. El triptéfano es un aminoacido esencial que juega
un papel crucial en la sintesis de serotonina, un neurotransmisor
importante en la regulacion del estado de &nimo y del bienestar emocional.
Se ha observado que una disminucién en la disponibilidad de triptéfano
circulante puede afectar la actividad de la enzima que limita la sintesis de

serotonina, lo que a su vez puede desencadenar sintomas depresivos (4).

Durante el quinto y sexto dia después del parto, se registra una reduccion
significativa en los niveles plasmaticos de triptéfano, especialmente en las
madres que experimentan el "Baby blues”. Esta reduccion puede persistir
hasta por seis meses en madres que desarrollan depresion. Sin embargo, es
importante notar que la administracion de triptéfano durante el embarazo
no ha demostrado ser eficaz en la prevencion de la Depresion Posparto, lo
que sugiere que no existe un mecanismo de modulacién directa en la
sintesis de neurotransmisores a través de la suplementacion de tript6fano.
Ademas, se ha encontrado que existe una alta respuesta a la hormona de
crecimiento tras la administracion de apomorfina, un agonista
dopaminérgico, en mujeres que desarrollan psicosis afectivas, un hallazgo
similar al encontrado en la Depresion Posparto con psicosis. Esto indica
que puede haber una relacién entre los sistemas de neurotransmisores y la
aparicion de trastornos del estado de animo en el periodo posparto. Estos
descubrimientos subrayan la complejidad de los factores bioquimicos
implicados en la Depresion Posparto y la necesidad de seguir investigando
para entender mejor estos mecanismos y desarrollar tratamientos mas
efectivos (42).
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3.1.25.

Antecedentes psiquiatricos previos:

La historia personal de depresion tiene una influencia significativa en el
riesgo de desarrollar Depresion Posparto. Se ha observado que las mujeres
con antecedentes de depresion tienen una mayor probabilidad de
experimentar Depresidén Posparto, con un incremento en la incidencia que
varia entre el 10% y el 24%. Este riesgo se ve aun mas aumentado si la
depresion ocurre durante el embarazo, elevandose hasta un 35%. Ademas, los
antecedentes familiares de depresion también desempefian un rol importante
en el desarrollo de la Depresion Posparto. La predisposicion genética puede
influir en la susceptibilidad de una mujer a experimentar trastornos del estado
de &nimo durante el periodo posparto. Por lo tanto, tanto la historia personal
de depresidén como los antecedentes familiares de esta condicion son factores
criticos a considerar al evaluar el riesgo de Depresion Posparto en mujeres
embarazadas o recién paridas. Estos hallazgos subrayan la importancia de una
evaluacion detallada del historial clinico y familiar para la identificacion de
mujeres en riesgo, permitiendo asi la implementacion de estrategias

preventivas y terapéuticas adecuadas (4).

3.1.25.1. Factores psicologicos:

Los factores psicologicos juegan un papel crucial durante el embarazo y el
parto, ya que implican una adaptacion significativa por parte de la mujer a
una serie de cambios tanto fisicos como emocionales. Uno de estos
factores es el concepto del modelo de madre ideal, caracterizado por ser
abnegada y totalmente entregada a su hijo. Este ideal puede generar
conflictos intrapsiquicos en la mujer, al tener que conciliar sus propias

necesidades y expectativas con este modelo (43).

Ademas, existen motivaciones complejas detras de la decision de tener un
hijo que pueden influir en la salud mental de la madre. Por ejemplo, tener
un hijo como una forma de reivindicar la feminidad, para unir a la pareja,
evitar el duelo, satisfacer el deseo de un hermano para el hijo existente, o
como una manera de abandonar la familia de origen, puede llevar a
problemas psicoldgicos. Estos problemas pueden manifestarse tanto

durante el embarazo como después de este (44).
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3.1.25.2.

Otro factor importante es el impacto psicologico de tener un hijo no
deseado. Desde el inicio, esto puede provocar alteraciones en el vinculo
madre-hijo, afectando la forma en que la madre interactla y se conecta

emocionalmente con su bebé.

Estos factores psicoldgicos subrayan la complejidad de la experiencia
maternal y la importancia de considerar los aspectos emocionales y
psicoldgicos del embarazo y la maternidad, tanto en la preparacion para el
parto como en el apoyo posparto a las madres (45).

Factores de morbilidad:

Los factores de morbilidad, tanto materna como neonatal, son aspectos
significativos que pueden afectar el bienestar emocional y fisico de la

madre, y por ende, influir en el riesgo de desarrollar Depresion Posparto.

En cuanto a la morbilidad materna, diversos factores pueden contribuir a
un mayor riesgo de problemas emocionales y de salud durante y después

del embarazo. Estos incluyen:

Dificultades para concebir: La lucha con problemas de fertilidad puede ser
emocionalmente agotadora para la pareja, y puede llevar a un aumento del
estrés y la ansiedad (46).

Embarazo multiple: Los embarazos de gemelos o mdltiples suelen
conllevar mayores complicaciones y desafios, lo que puede aumentar el

estrés y la preocupacion en la madre.

Antecedentes de abortos: La experiencia de abortos previos puede

aumentar el miedo y la ansiedad durante un embarazo subsiguiente.

Complicaciones durante el embarazo y el parto: Problemas como la
preeclampsia, diabetes gestacional, o un parto complicado pueden tener un

impacto emocional y fisico significativo.

Enfermedades cronicas en la madre: La coexistencia de condiciones
crénicas puede complicar el embarazo y aumentar el riesgo de problemas

durante el parto (47).

Por otro lado, la morbilidad del recién nacido también es un factor critico.

La presencia de anomalias congénitas, enfermedades (como problemas
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3.1.25.3.

respiratorios o infecciones), prematurez, bajo peso al nacer, ictericia, o la
muerte neonatal, pueden ser fuentes de un estrés y una angustia

significativos para los padres, especialmente la madre.

Estos factores de morbilidad, tanto maternos como neonatales, no solo
afectan la salud fisica, sino que también tienen un impacto profundo en la
salud mental de la madre, aumentando potencialmente el riesgo de
Depresion Posparto. La identificacion y el manejo adecuado de estos
factores son esenciales para proporcionar el apoyo necesario a las madres

durante y después del embarazo (48).
Factores psicosociales y sociodemograficos:

Los factores psicosociales y sociodemograficos son determinantes clave
en el riesgo de desarrollar trastornos del estado de &nimo, como la
Depresion Posparto. Entre estos factores, se destacan:

1. Falta de apoyo percibido: La percepcion subjetiva de no recibir
suficiente apoyo en las tareas domeésticas, en el cuidado del nifio, o en
términos emocionales, ya sea por parte de la familia o la pareja, puede

aumentar significativamente el riesgo de padecer estos trastornos.

2. Acontecimientos vitales estresantes: Cambios significativos en la vida,
como la mudanza a un nuevo domicilio, la pérdida de un empleo, el
fallecimiento de un familiar cercano, o conflictos con la pareja,
también son factores de riesgo reconocidos para el desarrollo de

depresién posparto.

3. Edad y paridad: Un estudio realizado en Argentina en 140 mujeres
durante el puerperio indicé que la depresion era mas frecuente en
mujeres jovenes (de 15 a 20 afios), en mujeres que eran madres por
primera vez (primiparas), y en aquellas que no contaban con una pareja

estable.

4. Factores sociodemograficos en Colombia: Un estudio realizado por
Canaval y colaboradores en Colombia reveld que un alto porcentaje de
mujeres, entre el 50% y el 60%, presentaba sintomas depresivos. Estos

se asociaban con una falta de apoyo social, escasez de recursos, vivir
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3.1.2.6.

en union libre, dedicarse exclusivamente al hogar y tener ocupaciones
de bajo estatus (48).

Estos factores psicosociales y sociodemogréaficos enfatizan la complejidad
de las causas subyacentes de la Depresion Posparto. Subrayan la
importancia de un enfoque integral que considere no solo los aspectos
bioldgicos y médicos, sino también el entorno social y emocional de la

madre para prevenir y tratar eficazmente estos trastornos (30).
Consecuencias de la Depresion Posparto.

La Depresion Posparto tiene diversas consecuencias que afectan no solo a la
madre, sino también al desarrollo y bienestar del nifio y a la dinamica familiar

en su conjunto. Algunas de las consecuencias mas frecuentes son:

Alteraciéon en la relacibn madre-hijo: La depresion puede afectar
negativamente la relacion entre la madre y su hijo, caracterizandose por
sentimientos de rechazo, hostilidad, critica e indiferencia afectiva. Esto puede

tener un impacto significativo en el vinculo emocional entre ambos.

Alteraciones en el desarrollo cognitivo: Estudios, como el realizado por
Rosello y colaboradores, han encontrado que los hijos de mujeres que sufren
de Depresion Posparto pueden experimentar alteraciones en su desarrollo
cognitivo. Estas alteraciones fueron observadas a los 28 meses de edad en
nifios de madres primiparas con depresion posparto durante el primer afio,

aunque los resultados aun no son concluyentes.

Socializacion deficiente: Los hijos de madres deprimidas suelen mostrar
menor sociabilidad. Esto se atribuye a la falta de estimulacion adecuada y al
escaso contacto materno durante el primer afio de vida, lo cual es crucial para

el desarrollo social del nifio (49).

Alteraciones en la educacion de los hijos: La crianza de los hijos se ve
afectada cuando la madre padece de Depresion Posparto. La estimulacion, la
sensibilidad y el contacto materno son aspectos fundamentales en los

primeros afnos de vida para el desarrollo social del nifio.

Alteraciones en la dindmica familiar: La depresion es una enfermedad crénica

que impacta considerablemente la vida familiar. Afecta la capacidad de
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3.1.2.7.

adaptacion social de la madre y, por extension, la de toda la familia, alterando

la dindmica y el funcionamiento familiar.

Estas consecuencias destacan la importancia de un diagnéstico temprano y de
un tratamiento adecuado para la Depresién Posparto, no solo por el bienestar
de la madre, sino también por el impacto significativo que puede tener en el
desarrollo emocional, cognitivo y social del nifio y en la salud general de la
familia (50).

Diagnostico de Depresion Posparto.

El diagnostico de la Depresidn Posparto se realiza clinicamente a través de
entrevistas y cuestionarios, con el objetivo de determinar si la madre sufre de

un trastorno depresivo que pueda afectar su maternidad.

Dos herramientas ampliamente utilizadas para evaluar la Depresion Posparto
son el Inventario de Depresion Posparto de Beck (BDI) y la Escala de
Depresion Posnatal de Edimburgo (EDPS). Mientras que el BDI es una escala
genérica para evaluar la sintomatologia depresiva, el EDPS es una escala
especifica disefiada para la depresion posparto. La Escala de Depresion
Posnatal de Edimburgo, desarrollada por Cox et al en 1987, es un instrumento
especifico y muy utilizado, particularmente en la poblacién anglosajona, para
detectar estados depresivos en el periodo postnatal. Esta escala ha demostrado
una alta sensibilidad (88%) y especificidad (92.5%) para la depresion mayor.
Su aplicacion dentro de las primeras 3 0 4 semanas posparto contribuye a una
mayor efectividad en el diagndstico precoz. Ha probado ser Gtil tanto en la
clinica como en la investigacion, y se ha utilizado en el &mbito hospitalario,

en la atencién primaria y en los hogares de las madres (48).

La EDPS ha sido traducida a maultiples idiomas y utilizada en diferentes
paises. Consta de 10 items, cada uno puntuado de 0 a 3, con cuatro posibles
alternativas de respuesta que reflejan la severidad de los sintomas durante la
Gltima semana. El rango total va de 0 a 30, y una puntuacion superior a 10

indica un riesgo de depresion.

Aunqgue la EDPS es una herramienta de tamizaje y el diagndstico de la

depresion es clinico, esta escala tiene una sensibilidad del 85% y un valor
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3.1.2.8.

predictivo positivo del 73% para identificar a las mujeres con Depresién

Posparto.

El diagndstico precoz es crucial, ya que un tratamiento adecuado puede
prevenir los efectos a corto y largo plazo de la Depresion Posparto, tanto para

la madre como para su familia (10).
Tratamiento.

El objetivo principal en el cuidado de la salud mental de las mujeres
embarazadas es mantener 0 mejorar su bienestar, al mismo tiempo que se
minimizan los riesgos para el embrion o feto en desarrollo. Para lograr esto,
es esencial recomendar a las mujeres embarazadas que interrumpan el
consumo de sustancias potencialmente dafiinas como la cafeina, la nicotina 'y
el alcohol. Estas sustancias pueden tener efectos negativos tanto en la salud
de la madre como en el desarrollo del feto.

Ademas, es crucial fomentar y facilitar que la mujer embarazada tenga la
oportunidad de descansar adecuadamente. EI descanso suficiente es
fundamental para la salud mental y fisica de la madre, y por extension, para
la salud del bebé. El embarazo puede ser un periodo de gran cambio y estrés,
por lo que asegurar un ambiente relajado y propicio para el descanso puede
tener un impacto positivo significativo en el bienestar general de la madre
(46).

3.1.2.8.1. Intervenciones Psicoterapéuticas.

En el tratamiento de la Depresién Posparto, las intervenciones
psicoterapéuticas juegan un papel importante, especialmente en casos de
depresiones leves a moderadas. Muchas pacientes pueden beneficiarse
significativamente de la psicoterapia sin necesidad de recurrir a
tratamientos farmacol6gicos. Las técnicas de relajacion y la terapia
cognitivo-conductual (TCC) son especialmente efectivas en el tratamiento
de la ansiedad que a menudo acompafia a la depresion. La TCC se enfoca
en cambiar los patrones de pensamiento y comportamiento negativos,
mientras que las técnicas de relajacion ayudan a reducir el estrés y mejorar

el estado de &nimo (48).
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La psicoterapia de apoyo también es una herramienta valiosa, ya que
proporciona un espacio seguro para que las pacientes expresen sus
emociones y enfrenten sus desafios con el apoyo de un terapeuta. En
cuanto a los sintomas animicos que no son intensos, la terapia cognitivo-
conductual y la psicoterapia interpersonal (Interpersonal Psychotherapy,
PIP) suelen ser las preferidas. Estas terapias se pueden realizar tanto
individualmente como en grupo. Aunque la evidencia sobre la efectividad
de la psicoterapia de orientacion psicodindmica es limitada, se considera
una opcion razonable en los casos en que la TCC o la PIP no estén
disponibles. Estas intervenciones psicoterapéuticas son fundamentales
para abordar los aspectos emocionales y conductuales de la Depresion
Posparto, proporcionando a las mujeres las herramientas necesarias para

gestionar sus sintomas y mejorar su calidad de vida (51).
Tratamiento Farmacoldgico.

El tratamiento farmacoldgico para la Depresion Posparto debe
considerarse especialmente en casos de depresion moderada a severa en
mujeres embarazadas, particularmente cuando existe un alto riesgo de
recidiva de la enfermedad. Aunque por razones éticas no se realizan
estudios clinicos directos sobre la eficacia de antidepresivos en mujeres
embarazadas, se entiende que la respuesta terapéutica en mujeres
embarazadas no deberia diferir significativamente de la observada en
mujeres no embarazadas. De hecho, existen guias para el tratamiento de la
depresién durante el embarazo. La mayoria de la informacion disponible
sobre antidepresivos en el embarazo proviene del uso de los inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS), como la fluoxetina,
sertralina, citalopram y paroxetina. Hasta ahora, los datos acumulados
indican una escasa evidencia de riesgos de teratogénesis (formacion de
malformaciones en el feto) o efectos adversos significativos durante la

gestacion o la lactancia por el uso de estos medicamentos (48).
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Los ISRS, con la posible excepcion de la paroxetina, son generalmente
considerados una opcion terapéutica segura durante el embarazo y el
posparto, incluso durante el primer trimestre. No obstante, algunos
estudios han sugerido que la paroxetina, utilizada en el primer trimestre,
podria estar asociada con un riesgo ligeramente mayor de malformaciones
congénitas cardiacas, aunque en términos absolutos este riesgo es pequefio.
Un estudio reciente, que incluyé a 1.174 neonatos de ocho centros
diferentes, no encontr6 un aumento en el riesgo de malformaciones
asociadas al uso de paroxetina en el primer trimestre. A pesar de esto, la
paroxetina no se considera una buena alternativa durante el embarazo
debido a que a menudo se asocia con sindromes de discontinuacion o de
privacion neonatal en nifios cuyas madres la han tomado durante el tercer
trimestre. Este sindrome puede causar varios problemas en el recién
nacido. Aaunque el uso de antidepresivos durante el embarazo debe
evaluarse cuidadosamente, los ISRS, salvo posiblemente la paroxetina, se
consideran una opcion segura y efectiva para tratar la Depresion Posparto
en mujeres embarazadas (52).

3.1.2.9. Parto Vaginal y Salud Mental

3.1.2.9.1.

Aspectos fisioldgicos y psicoldgicos del parto vaginal

El parto vaginal es el proceso natural de dar a luz, donde el bebé es
expulsado a través del canal de parto. Fisiolégicamente, implica una serie
de etapas que comienzan con la dilataciéon cervical y terminan con la
expulsion del feto y la placenta. A lo largo de este proceso, la mujer
experimenta cambios hormonales significativos, disefiados para facilitar el

parto y preparar al cuerpo para la lactancia (53).

Psicol6gicamente, el parto vaginal puede tener un amplio espectro de
efectos en la mujer, que van desde la sensacion de empoderamiento y logro
hasta el trauma, especialmente si el parto fue prolongado, con
complicaciones o intervenciones médicas no deseadas. La experiencia del
parto vaginal estd fuertemente influenciada por el entorno, el apoyo

recibido, las expectativas personales y las experiencias previas (54).
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3.1.2.9.2. Impacto del parto vaginal en la salud mental posparto

El parto vaginal puede tener implicaciones significativas en la salud
mental posparto de la madre. Aunque muchas mujeres se recuperan de un
parto vaginal sin problemas de salud mental, algunas pueden experimentar
estrés posparto, depresion o trastorno de estrés postraumatico. La forma en
que la mujer percibe su experiencia de parto es fundamental; un parto
percibido como positivo puede contribuir a una buena adaptacion
psicoldgica, mientras que una experiencia negativa puede aumentar el

riesgo de problemas de salud mental (55).

Estudios han mostrado que el apoyo emocional y fisico durante el parto
vaginal es clave para la prevencion de la depresion posparto. Ademas, las
intervenciones médicas durante el parto, como la episiotomia o el uso de
forceps, y el dolor no manejado adecuadamente, pueden influir en la
percepcion de la experiencia del parto y, por tanto, en la salud mental

posterior (56).

La evaluacién del impacto del parto vaginal en la salud mental posparto
debe considerar maltiples factores, como el nivel de apoyo percibido, la
autonomia y control durante el proceso de parto, las intervenciones
médicas realizadas, y la presencia de complicaciones o traumas. En este
sentido, una atencion centrada en la madre, que promueva un entorno de
respeto y apoyo, puede ser beneficioso para su salud mental tras el parto
(57).

3.1.2.10. Cesareay Salud Mental
3.1.2.10.1. Aspectos fisioldgicos y psicoldgicos de la cesarea

La cesarea es una intervencién quirdrgica que se utiliza para dar a luz al
bebé mediante una incision en el abdomen y el Gtero de la madre. Desde
un punto de vista fisiologico, la cesarea implica una recuperacién
posoperatoria mas larga y potencialmente mas dolorosa en comparacion
con el parto vaginal, con los riesgos asociados a cualquier cirugia mayor,

como infecciones o complicaciones de la anestesia (58).

33



3.1.2.10.2.

3.1.2.10.3.

En términos psicoldgicos, la cesarea puede tener varias repercusiones. Para
algunas mujeres, la necesidad de una cesarea puede ser vivida como una
experiencia traumatica o una sensacién de fracaso personal, lo que podria
contribuir a la aparicion de la depresién posparto. Por otro lado, cuando
una cesarea es planificada y deseada, puede ser vivida de manera positiva
(59).

Impacto de la cesarea en la salud mental posparto

La cesarea ha sido asociada con un riesgo aumentado de ciertos problemas
de salud mental posparto. Las mujeres que se someten a una cesarea de
emergencia, en particular, tienen mas probabilidades de experimentar
depresion posparto y estrés postraumatico en comparacion con aquellas

que tienen un parto vaginal o una cesarea programada (60).

Este impacto en la salud mental puede estar relacionado con el dolor
postoperatorio, la recuperacion mas lenta, las complicaciones durante la
cirugia y la interrupcion de las primeras interacciones con el bebé, como
el retraso en el inicio de la lactancia materna y el contacto piel con piel
(52).

Comparacion con el parto vaginal

La literatura sugiere que hay diferencias en la experiencia de la salud
mental posparto entre las mujeres que se someten a un parto vaginal y
aquellas que tienen una cesarea. Mientras que el parto vaginal ofrece una
recuperacion mas rapida y, en algunos casos, una sensacion de logro, la

cesarea puede aumentar el riesgo de ciertos trastornos psicoldgicos (61).

Es crucial notar que la experiencia subjetiva de cada mujer y su contexto
personal son determinantes en como se vive la cesarea y como esta influye
en la salud mental posparto. Factores como la preparacion para la cirugia,
el apoyo social y emocional, las expectativas y experiencias previas, y la
capacidad de la mujer para afrontar el estrés quirurgico pueden influir en

la percepcion de la ceséarea y su impacto en la salud mental (62).

Para comprender completamente el impacto de la cesarea en la salud

mental posparto, es importante considerarla dentro de un contexto amplio
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que incluye la salud fisica, las experiencias individuales, el entorno

sociocultural y el apoyo disponible para la nueva madre tras la cirugia (63).

3.1.2.11. Introduccién al Cuestionario de Depresion Postnatal de Edimburgo
EPDS

El Cuestionario de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) es una

herramienta de evaluacion disefiada para detectar posibles signos de

depresion postparto en mujeres recién paridas. Fue desarrollado en 1987 por

John Cox, Jeni Holden y Ruth Sagovsky en Edimburgo, como una respuesta

a la necesidad de una deteccion sensible y especifica de la depresion posnatal.

El EPDS se ha traducido y validado en varios idiomas y culturas,

convirtiéndose en el instrumento mas utilizado internacionalmente para la

deteccion de depresion postparto (64).

3.1.211.1.

3.1.2.11.2.

Fundamento del Cuestionario de Depresion Postnatal de Edimburgo
EPDS

El EPDS consta de 10 items que evaltian los sintomas emocionales y
cognitivos asociados con la depresion posparto. A diferencia de otras
escalas de depresion, el EPDS se enfoca menos en somatizaciones, lo cual
es particularmente Util en el periodo posparto donde sintomas fisicos como
cambios en el patron de suefio y fatiga son comunes. La escala fue disefiada
para ser autoadministrada y facil de interpretar por profesionales de la
salud (49).

Estructura y Aplicacion del EPDS

Cada item del EPDS se califica en una escala de 4 puntos (0 a 3), basada
en laintensidad o frecuencia de los sintomas en la ultima semana. La suma
de los puntajes de los items da una puntuacién total que oscila entre 0 y
30. Un puntaje alto indica una mayor probabilidad de depresién postparto.
Es habitual utilizar un umbral para determinar la necesidad de una
evaluacion mas exhaustiva o de intervenciones. Los umbrales de
puntuacién pueden variar segun la poblacion estudiada, pero un puntaje de

10 o més generalmente se considera indicativo de posible depresion (65).
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3.1.2.11.3.

3.1.2.11.4.

3.1.2.11.5.

Validez y Fiabilidad del EPDS

ElI EPDS ha sido validado en numerosos estudios, que han demostrado su
buena sensibilidad y especificidad para la deteccién de la depresion
postparto. La consistencia interna y la fiabilidad test-retest son altas, lo que
confirma la utilidad del EPDS como una medida fiable de depresion en el

periodo posnatal (66).
Aplicaciones del EPDS

El EPDS se utiliza no solo para el cribado de la depresion postnatal en la
practica clinica, sino también en investigaciones para estudiar la
prevalencia de la depresion postnatal y sus correlatos. Ademas, ha sido
empleado en el seguimiento de la evolucion de los sintomas depresivos a
lo largo del tiempo y como parte de intervenciones terapéuticas dirigidas
a mujeres con depresion posparto (67).

Consideraciones Culturales y Linguisticas

Dado que el EPDS se utiliza a nivel mundial, es esencial tener en cuenta
las variaciones culturales y linguisticas en la interpretacién de los sintomas
de la depresion. El proceso de validacion del cuestionario en diferentes
idiomas y culturas es crucial para garantizar su precision y relevancia en

diferentes contextos poblacionales (68).
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3.2. Revision de antecedentes investigativos

3.2.1.

A nivel local
Autor: Mamani De Lama, Gresmely Elizabeth

Titulo: Incidencia y factores de riesgo asociados a depresion postparto. Centro
de Salud Zamacola, Arequipa-2017

Afo: 2019

Resumen: El estudio tuvo como objetivo principal determinar la incidencia de
depresion postparto y los factores asociados en mujeres que acuden al Centro de
Salud Zamécola. Se utiliz6 un disefio transversal y se encuestaron a 222 mujeres
en periodo de puerperio entre febrero y abril de 2017, utilizando como
instrumento la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo. Los resultados
revelaron una incidencia de depresién postparto del 12.6%. Los factores
socioecondmicos mas comunes entre las encuestadas fueron ser de 19 a 34 afios,
convivientes y con un nivel de educacion secundaria. Respecto a los factores
obstétricos y perinatales, la mayoria tuvo partos eutdcicos y atendidos en el
Centro de Salud, seguimiento de controles prenatales y no consumo de
sustancias nocivas. En cuanto a los factores psicolédgicos, se observo un alto
porcentaje de embarazos no planificados y deseos dispares por parte de los
padres sobre la gestacion. La investigacion concluyé que hay una asociacion
significativa entre la depresion postparto y determinados factores obstétricos,
perinatales y psicol6gicos, siendo el deseo del embarazo por parte de la madre

uno de los mas destacados (69).
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3.2.2.

A nivel nacional

Autor: Christian James Zamora Aroca

Titulo: Tipo de parto como factor asociado a la depresion postparto
Afio: 2019

Resumen: El estudio, llevado a cabo en el Hospital Regional Docente de Truijillo,
evalud si el tipo de parto se asocia con depresion postparto. Se empled una
metodologia de cohorte con 192 mujeres, diferenciando entre 64 cesareas y 128
partos vaginales. Utilizando la Escala de Depresidn Postparto de Edinburgh y el
analisis estadistico de Chi cuadrado, se determiné que las mujeres que tuvieron
un parto por cesarea mostraron una mayor incidencia de depresion postparto
(28.1%) en comparacion con las que tuvieron parto vaginal (14.1%), siendo esta
diferencia estadisticamente significativa. Las variables de numero de hijos y
sexo del recién nacido no mostraron diferencias significativas, mientras que el
grado de instruccién y la actividad laboral si presentaron diferencias estadisticas
importantes. En conclusion, el estudio hallé que el tipo de parto es un factor

asociado con la depresion postparto (70).
Autor: Miguel Angel Gonzales Apaza

Titulo: Prevalencia de depresion posparto en puérperas adolescentes y adultas

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, mayo 2016
Afo: 2017

Objetivo: Establecer la prevalencia de la depresion posparto en mujeres
adolescentes y adultas que recibieron atencion en el Servicio de Obstetricia y

Ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante mayo de 2016.

Resultados: Se encontro una prevalencia de depresion posparto del 34.29% en
adolescentes y del 46.67% en mujeres adultas segin la EDPE. Entre las
adolescentes, el 88.57% tenia pareja, el 77.14% tenia secundaria incompleta, el
82.86% eran amas de casa y el 71.43% provenia de zonas rurales. En cuanto a
las caracteristicas obstétricas, el 80% eran primigestas y solo el 60% recibio los
seis controles prenatales minimos, con el 57.14% atendidas por parto vaginal.
Respecto a las caracteristicas reproductivas, el 22.86% report6 haber iniciado

relaciones sexuales antes de los 15 afos; el 60% tuvo una sola pareja sexual y el
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88.57% no planifico su embarazo. Para las puérperas adultas, el 87.78% tenia
pareja, el 79.56% secundaria incompleta, el 95.11% eran amas de casa y el
84.44% provenia de zonas rurales. En lo obstétrico, el 90.22% eran multigestas,
solo el 60.22% complet6 los controles prenatales y el 51.11% fueron atendidas
por cesarea. En cuanto a las caracteristicas reproductivas, el 54.22% inici6
relaciones sexuales antes de los 15 afios; el 51.11% tuvo una Unica pareja sexual
y el 56% no planific6 su embarazo. Conclusion: La prevalencia de depresion
posparto resultd ser mas alta en las puérperas adultas que en las adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo de
estudio en mayo de 2016 (71).

Autor: Zuzunaga Concha Milagros

Titulo: Factores de riesgo asociados a la depresién posparto en puérperas

atendidas en el Hospital "Santa Maria del Socorro™ octubre a noviembre del 2019
Aio: 2020
Resumen

Obijetivo: Identificar los factores de riesgo que se asocian con la depresion
posparto en las mujeres atendidas en el Hospital "Santa Maria del Socorro™ entre
octubre y noviembre de 2019. Resultados: La edad constituye un factor de riesgo
para la depresion posparto. Las puérperas adolescentes estan en mayor riesgo en
comparacién con las mayores de 20 afios, con un margen de error del 0.1%.
Asimismo, con el mismo margen de error, las puérperas que tuvieron un parto
por cesarea estan en mayor riesgo en comparacion con aquellas que tuvieron un
parto vaginal. Las primiparas presentan un riesgo mayor que las multiparas de
sufrir depresion posparto, también con un margen de error del 0.1%. Las
puérperas sin pareja (solteras, separadas o viudas) tienen un riesgo mayor, con
un margen de error del 0.5%, en comparacién con aquellas que tienen pareja
(casadas o convivientes). Finalmente, las mujeres que tuvieron menos de seis
controles prenatales tienen un riesgo mayor de padecer depresion posparto en
comparacién con las que tuvieron seis 0 mas controles, con un margen de error
del 1%. Conclusiones: Los factores asociados con la depresidn posparto incluyen
el embarazo adolescente, el parto por cesarea, ser primipara, no tener

acompafiante y haber tenido menos de seis controles prenatales (72).
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Autoras: BR. Garcia Herrera, Rudy Tatiana; BR. Surita Neyra, Ana Kelly

Titulo: Factores sociales y personales en la depresion post parto en las mujeres
que acuden al Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes, Junio-Julio
2018

Afo: 2018
Resumen

Este estudio descriptivo, retrospectivo y de enfoque cuantitativo de disefio no
experimental, fue llevado a cabo con el propdsito de determinar los factores
sociales y personales que inciden en la depresion post parto en las mujeres que
acudieron al Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas de Tumbes en el
periodo de junio a julio del afio 2018. Se selecciond una muestra de 70 puérperas
a las que se les aplico la prueba de Edimburgo para la deteccion de la depresion
post parto, y se empled un instrumento creado por las autoras para identificar los
factores sociales y personales, el cual fue validado mediante una prueba piloto y
el juicio de expertos. Los datos recogidos fueron analizados utilizando
estadistica descriptiva. Los hallazgos revelaron que el 47,1% de las participantes
sufrian de depresion post parto. Con respecto a los factores sociales, las edades
fluctuaron entre los 20 y 34 afios en un 78,8% de los casos, el 72,7% eran
convivientes, el 66,7% tenia como maximo nivel de instruccion el secundario y
el 57,6% report6 tener ingresos econdémicos mensuales inferiores a 500 soles. En
relacion a los factores personales, se encontrd que el 42,5% eran multigestas, el
51,5% habia tenido partos por cesarea y un significativo 93,9% practicaba la
lactancia materna. Ademas, la mayoria de las puérperas negaron tener
antecedentes personales (57,6%) y familiares (87,6%) relacionados con la
depresion (73).
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3.2.3.

A nivel internacional

Autor: José Urdaneta M. MSc, Ana Rivera S., Jose Garcia I. PhD, Mery Guerra
V. PhD, Nasser Baabel Z. PhD, Alfi Contreras B.

Titulo: Prevalencia de depresion posparto en primigestas y multiparas valoradas

por la escala de Edimburgo
Afo: 2010

Resumen: En la Division de Obstetricia y Ginecologia del Servicio Auténomo
Hospital Universitario de Maracaibo se llevo a cabo un estudio comparativo no
experimental que buscaba comparar la prevalencia de depresidn posparto entre
primigestas y multiparas. La muestra consistié en 100 mujeres en su puerperio
tardio, divididas en dos grupos de 50, segun su paridad. Se evaluo la depresion
posparto mediante la Escala de Edimburgo, encontrando un 91% de la muestra
con test positivo y una prevalencia del 22% confirmada por el DSM-IV. A pesar
de que las multiparas mostraron mayor frecuencia de ideacion suicida, no se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre paridad y depresion
posparto. Se concluye que la poblacién estudiada presenta una alta prevalencia
de depresidn posparto sin diferenciacion por paridad (74).

Autor: R. Vicenta, C. Herrero Vicent

Titulo: Evaluacion del impacto del parto mediante cesarea frente al parto vaginal

en mujeres con depresion posparto: revision sistematica cualitativa
Afo: 2021

Resumen: Esta revision sistematica tiene como finalidad explorar la existencia
de una relacion entre el parto por cesarea y el parto vaginal en relacion con el
riesgo de sufrir depresion posparto. Se realizd una bdsqueda exhaustiva en
PubMed, seleccionando estudios que comparaban ambos tipos de parto con el
desenlace de la depresion posparto. Tras aplicar criterios de elegibilidad
rigurosos, se seleccionaron 11 articulos relevantes para el andlisis. Los datos de
la literatura existente son heterogéneos y no proporcionan conclusiones
definitivas acerca de una relacion directa entre el método de parto y la incidencia

de depresion posparto. La conexion entre el tipo de parto y el riesgo de
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desarrollar este trastorno continta siendo un tema de debate y controversia en la

comunidad cientifica y médica (75).
Autor: Evelyn Alexandra Pinos Vergara

Titulo: Prevalencia y factores asociados a depresion posparto en el Hospital
Dario Machuca Palacios del Canton La Troncal, 2017- 2018

Afo: 2019

Resumen: Este estudio transversal y prospectivo tuvo como objetivo general
determinar la prevalencia y los factores asociados con la depresion posparto en
pacientes atendidas en el Hospital Dario Machuca Palacios durante 2018.
Incluy6 a 190 madres que cumplieron los criterios de inclusion. Se utilizd un
formulario para recolectar datos en el puerperio tardio, encontrando una
prevalencia del 72.1% para depresion posparto, siendo la mayoria de los casos
leves. Se identificd una relacion estadisticamente significativa entre depresién
posparto y embarazo no deseado, sefialando este Gltimo como un factor de riesgo
(76).
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4. HIPOTESIS

Dado que, el tipo de parto puede influir en las condiciones fisicas y psicolégicas de la
puérpera, y considerando que el parto por cesarea suele asociarse con una recuperacion

postoperatoria mas compleja y dolorosa.

Es probable que, las puérperas que han dado a luz mediante cesarea experimenten niveles
mas altos de depresion comparadas con aquellas que han tenido un parto via vaginal en

el Hospital 111 Yanahuara EsSalud, Arequipa, durante el afio 2024.
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CAPITULO II
MATERIAL Y METODOS
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica

Para la investigacion se aplicd como técnica la encuesta. Se enfoco en recoger

informacion sobre sus experiencias y percepciones relacionadas con la depresién

postnatal

1.2. Instrumentos

Se utilizo la Escala de Autoevaluacion para la Depresion Postnatal de Edimburgo

(EPDS) como herramienta principal de cribado para detectar posibles signos de

depresion postnatal. La EPDS fue aplicado directamente a puérperas en el contexto

actual, durante el periodo de estudio (57).

1.3. Materiales:

e Herramientas informaticas para el analisis de datos, que pueden incluir software

para la gestion de bases de datos y andlisis estadistico, como puede ser Excel,

SPSS, SAS, o R.

e Equipos de computo y dispositivos necesarios para el acceso y analisis de la

informacidn clinica (ordenadores, tabletas, etc.).

e Instrumentos para la sistematizacion y archivo de la informacién como ficheros,

carpetas y dispositivos de almacenamiento seguro para guardar la informacion

recolectada y analizada.
2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito:

El ambito de este estudio transversal comprende el analisis de las puérperas del

Hospital 111 Yanahuara EsSalud, durante el periodo del mes de febrero del afio 2024.

2.2. Unidades de estudio

2.2.1. Universo

El universo de estudio fue todas las mujeres que han dado a luz en el Hospital

I11 Yanahuara EsSalud en el periodo del mes de febrero del afio 2024. Se trabajé

con las pacientes que acudan en el periodo de tiempo seleccionado, cumpliendo

los criterios de inclusion y exclusion.
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2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.2.1.1.

2.2.1.2.

Criterios de inclusién

Mujeres que hayan dado a luz en este hospital durante el periodo de estudio
en 2024.

Mujeres que hayan tenido parto vaginal como a aquellas que hayan tenido

parto por cesarea.

Mujeres que puedan y estén dispuestas a dar su consentimiento informado

para participar en el estudio.
Mujeres mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion

Mujeres con presencia de trastornos psiquiatricos graves diagnosticados antes

del embarazo, como trastorno bipolar o esquizofrenia.

Mujeres que requirieron intervenciones quirdrgicas mayores inmediatamente
después del parto, distintas de la cesarea, que podrian influir en su

recuperacion psicoldgica.

Mujeres que no puedan comunicarse efectivamente debido a barreras del

idioma o a condiciones médicas que impidan la comunicacion.

Temporalidad:

El estudio presente se trata de un estudio coyuntural en el mes de febrero del afio

2024.

Ubicacion espacial:

Hospital 111 Yanahuara EsSalud

Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion que representa este estudio es de campo.

Nivel de investigacion:

Comparativo, Relacional, Inferencial

Disefio de investigacion:

Estudio transversal, prospectivo y observacional.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion:

La organizacion de la recoleccion de datos se establecid de acuerdo con un

cronograma predefinido, que incluyo la preparacion, la recopilacién y el analisis de

los datos. Se definié claramente las responsabilidades y se asignaran tareas

especificas a cada miembro del equipo de investigacion.

3.2. Recursos:

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Humanos:

Investigadores: Ambos investigadores fue responsable de disefiar el estudio,

recopilar los datos, realizar el analisis estadistico y redactar el informe final.

Asesor: Un especialista en metodologia de investigacion y en el tema de estudio

que guio el proceso de investigacion y aseguro la calidad cientifica del proyecto.
Materiales:

Formularios estandarizados para la recoleccion de datos.

Acceso a la base de datos del hospital y a los registros médicos de las pacientes.

Computadoras y software estadistico para el andlisis de datos (como SPSS,
STATAOR).

Materiales de oficina, incluyendo papeleria, impresoras y dispositivos de

almacenamiento seguro para archivos digitales y fisicos.
Financieros:

Autofinanciado: El estudio fue financiado por los propios investigadores,
quienes cubrieron los gastos relacionados con materiales, acceso a software,
reproduccion de documentos y cualquier otro recurso necesario para la
realizacion del proyecto. Esto implica una planificacion cuidadosa para

mantener los costos dentro de un presupuesto viable.

3.3. Validacion de los instrumentos

El instrumento fue creado por Cox, Holden y Sagovsky en el afio 1987 (77).

Posteriormente, fue validada al espafiol y en el Perl por Vega-Dienstmaier et al. En
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su investigacion titulada: “Validacion de una version en espafiol de la Escala de

Depresion Postnatal de Edimburgo” (78).
3.4. Plan de Recoleccion de datos

En este estudio, el proceso de recoleccidn de datos se explicé a los participantes los
detalles del estudio, incluyendo objetivos, beneficios, y riesgos, seguido de la
obtencion del consentimiento informado firmado. Las encuestas se aplicaron con un
apoyo constante de los investigadores para garantizar la comprension y el bienestar
de los participantes. Se enfatizo la confidencialidad y el anonimato en el manejo de
datos, asegurando un almacenamiento seguro y un tratamiento ético de la

informacion recabada, protegiendo la integridad de los participantes.
3.4.1. Plan de Procesamiento:

El procesamiento de los datos recogidos incluyo su verificacion, codificacion,
digitacion y limpieza. Se establecié un protocolo que detall6 los pasos a seguir

para cada proceso:

e Verificacion: Se comprobd que los datos recogidos fueran completos y

estuvieran dentro de los rangos esperados.

e Caodificacion: Se asignaron codigos numeéricos o categorias a las respuestas

cualitativas para facilitar su analisis cuantitativo.

e Digitacion: Se ingresaron los datos codificados en una base de datos

computarizada.

e Limpieza: Se revisaron los datos ingresados para detectar y corregir errores

0 inconsistencias.
3.4.2. Plan de Clasificacion:
Los datos se clasificaron segun las variables de interés del estudio:

Demograficas: Edad, estado civil, nivel de educacién, ocupacién, lugar de

residencia, nimero de hijos.
Clinicas: Tipo de parto, puntuacion en la Escala de Depresion.

Otros factores: Variables adicionales que pudieron ser de interés segin los

resultados de la revision bibliografica.
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3.4.3.

3.4.4.

Plan de Recuento:

El recuento de datos se realizd mediante la utilizacién de software estadistico.

Este proceso incluyo:

Tabulacion: Creacion de tablas y graficos para representar la distribucion de las

variables.

Conteos frecuenciales: Determinacién de la frecuencia de las diferentes

categorias y respuestas.

Célculo de medidas de tendencia central y dispersion: Para las variables

cuantitativas.
Plan de analisis:
El andlisis de los datos se llevé a cabo siguiendo un plan estadistico que incluyé:

Andlisis descriptivo: Para describir las caracteristicas de la poblacién y las
principales variables de estudio.

Anadlisis inferencial: Para establecer relaciones entre variables, comparar grupos

y testar la hipotesis del estudio.

El plan de analisis estuvo alineado con los objetivos del estudio y se fundamentd
en la literatura cientifica relevante. Ademas, se discutio y validd con un experto

en estadistica para garantizar la rigurosidad y validez de los resultados obtenidos.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 1
Edad de las puérperas del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD, Arequipa, 2024.

F %

18 - 27 afios 60 30.0

28 - 37 afos 116 58.0

38 afios a mas 24 12.0
Total 200 100.0

En la tabla nimero 1, que presenta la edad de las puérperas del Hospital I1l Yanahuara
ESSALUD en Arequipa para el afio 2024, se observa que la mayoria de las puérperas se
encuentran en el rango de edad de 28 a 37 arios, representando el 58.0% del total. Le sigue
el grupo de 18 a 27 afios con un 30.0%, y finalmente, el grupo de 38 afios a mas con el
12.0%. Esto indica que la mayor proporcion de las puerperas atendidas en este hospital se

concentra en la etapa de edad intermedia, de 28 a 37 afios.
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Tabla 2
Estado civil de las puérperas del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD, Arequipa, 2024.

F %
Soltera 64 32.0
Casada 63 315
Union libre 67 335
Divorciada 5 2.5
Separada 1 0.5
Total 200 100.0

En la tabla numero 2, se presenta el estado civil de las puérperas del Hospital 111 Yanahuara
ESSALUD en Arequipa para el afio 2024. El estado civil con mayor representacion es la
unién libre, con un 33.5%. Cercanamente le siguen las puérperas solteras y casadas, con un
32.0% y 31.5% respectivamente. Un menor porcentaje se observa en las puérperas

divorciadas, con un 2.5%, y las separadas, con apenas un 0.5%.
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Tabla 3
Nivel educativo de las puérperas del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD, Arequipa,

2024.

F %

Primaria 8 4.0
Secundaria 60 30.0
Superior técnica 69 34.5
Superior universitaria 58 29.0

Posgrado 5 2.5
Total 200 100.0

En la tabla nimero 3, que detalla el nivel educativo de las puérperas del Hospital 111
Yanahuara ESSALUD en Arequipa para el aflo 2024, se observa que el nivel de educacion
superior técnica es el mas comun, representando el 34.5% del total. Le sigue la educacion
secundaria con un 30.0%, y muy de cerca la educacion superior universitaria con un 29.0%.
Los niveles educativos con menos representacion son la educacion primaria con un 4.0% y

los estudios de posgrado con un 2.5%.
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Tabla 4
Ocupacidn de las puérperas del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD, Arequipa, 2024.

F %
Ama de casa 56 28.0
Profesional 68 34.0
Trabajadora independiente 55 27.5
Desempleada 12 6.0
Estudiante 9 4.5
Total 200 100.0

En la tabla nimero 4, que expone la ocupacion de las puérperas del Hospital 111 Yanahuara
ESSALUD en Arequipa para el afio 2024, se identifica que la mayor parte de ellas son
profesionales, alcanzando el 34.0%. Las amas de casa representan el 28.0% y las
trabajadoras independientes el 27.5%. Un porcentaje mas bajo corresponde a las

desempleadas con un 6.0% y las estudiantes con un 4.5%.
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Tabla 5
Lugar de residencia de las puérperas del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD,
Arequipa, 2024.

F %
Urbano 180 90.0
Rural 20 10.0
Total 200 100.0

En la tabla numero 5, referente al lugar de residencia de las puérperas del Hospital 11l
Yanahuara ESSALUD en Arequipa para el afio 2024, se muestra que la gran mayoria, el

90.0%, reside en areas urbanas. Por otro lado, un 10.0% proviene de areas rurales.
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Tabla 6
Numero de hijos de las puérperas del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD, Arequipa,

2024.
F %
Uno 61 30.5
Dos 94 47.0
Tres 0 mas 45 22.5
Total 200 100.0

En la tabla nimero 6, que presenta el nimero de hijos de las puérperas del Hospital 111
Yanahuara ESSALUD en Arequipa para el afio 2024, se observa que la mayoria tiene dos
hijos, representando el 47.0% del total. Las puérperas con un hijo constituyen el 30.5%,

mientras que aquellas con tres 0 mas hijos abarcan el 22.5%.
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Tabla 7
Factores asociados al parto de las puérperas del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD,
Arequipa, 2024.

F %
Término 170 85.0
Pretérmino 30 15.0
Total 200 100.0

En la tabla nimero 7, que detalla los factores asociados al parto de las puérperas del Hospital
Il Yanahuara ESSALUD en Arequipa para el afio 2024, se destaca que la mayoria de los
partos, el 85.0%, corresponden a partos a término. Los partos pretérmino representan un
15.0% del total.
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Tabla 8
Infecciones previas de las puérperas del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD,
Arequipa, 2024.

F %
Si 48 24.0
No 152 76.0
Total 200 100.0

En la tabla nimero 8, que aborda las infecciones previas de las puérperas del Hospital 11l
Yanahuara ESSALUD en Arequipa para el afio 2024, se muestra que una mayoria, el 76.0%,

no ha tenido infecciones previas. Por otro lado, un 24.0% de las puérperas indican haber

tenido infecciones previas.
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Tabla 9
Rotura Prematura de Membranas (RPM) de las puérperas del Hospital 111
Yanahuara ESSALUD, Arequipa, 2024.

F %
Si 59 29.5
No 141 70.5
Total 200 100.0

En la tabla nimero 9, que presenta informacion sobre la Rotura Prematura de Membranas
(RPM) de las puérperas del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD en Arequipa para el afio 2024,
se puede observar que el 70.5% de las puérperas no experimentaron RPM, mientras que el

29.5% si tuvieron esta condicion.
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Tabla 10
Abortos previos de las puérperas del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD, Arequipa,

2024.
F %
Si 68 34.0
No 132 66.0
Total 200 100.0

En la tabla nimero 10, concerniente a los abortos previos de las puérperas del Hospital 11l
Yanahuara ESSALUD en Arequipa para el afio 2024, se evidencia que un 66.0% de las

puérperas no han tenido abortos previos, mientras que un 34.0% si reporta haber tenido esta

experiencia.
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Tabla 11
Tipo de parto de las puérperas del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD, Arequipa,

2024.
F %
Vaginal 100 50.0
Cesarea 100 50.0
Total 200 100.0

En la tabla nimero 11, que expone el tipo de parto de las puérperas del Hospital IlI
Yanahuara ESSALUD en Arequipa para el afio 2024, se observa una distribucién equitativa
entre los tipos de parto, con un 50.0% correspondiente a partos vaginales y otro 50.0% a

cesareas.
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Tabla 12
Nivel de depresion en puérperas después de un parto via vaginal en el Hospital 111

Yanahuara EsSalud, Arequipa, en el afio 2024.

F %
Rango normal 71 71.0%
Presencia de sintomas 13 13.0%
Fuerte depresion 16 16.0%
Total 100 100.0%

En la tabla nimero 12, que expone el nivel de depresidn en puérperas después de un parto
via vaginal en el Hospital 111 Yanahuara EsSalud, Arequipa, en el afio 2024, se observa que
el 71.0% de las puérperas se encuentra en el rango normal. Ademas, un 13.0% de ellas

presenta sintomas de depresion, mientras que un 16.0% experimenta una fuerte depresion.
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Tabla 13
Nivel de depresion en puérperas después de un parto por cesarea en el Hospital 111

Yanahuara EsSalud, Arequipa, en el afio 2024.

F %
Rango normal 53 53.0%
Presencia de sintomas 13 13.0%
Fuerte depresion 34 34.0%
Total 100 100.0%

En la tabla nimero 13, que detalla el nivel de depresion en puérperas después de un parto
por cesarea en el Hospital 111 Yanahuara EsSalud, Arequipa, en el afio 2024, se muestra que
el 53.0% de las puérperas se encuentra en el rango normal. Un 13.0% presenta sintomas de

depresion, y un 34.0% experimenta una fuerte depresion.
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Tabla 14
Relacidon entre las variables sociodemograficas y la depresion posnatal segun el tipo

de parto de las puérperas del Hospital 111 Yanahuara ESSALUD, Arequipa, 2024.

DEPRESION POSNATAL

Tipo de parto vaginal Tipo de parto por cesérea
VARIABLES
X2 P Valor X2 P Valor
Edad 16,962 0,002 1,391 0,846
Estado Civil 12,050 0,061 14,467 0,070
Nivel de 9954 0127 20,180 0,010
Educacién
Ocupacion 17,637 0,024 15,597 0,049
Lugar de 4,850 0,088 14,930 0,001
Residencia
Nimerode 15375 (015 7185 0,126
Hijos
Factores
asociados al 6,011 0,050 9,416 0,009
parto
Infecciones ) 7 0,776 8,249 0,016
previas
Rotura
Prematura de 3,594 0,166 4,003 0,135
Membranas
Abortos 5,300 0,071 2,740 0,254
previos

En la tabla numero 14, que examina la relacion entre las variables sociodemogréficas y la
depresion posnatal segun el tipo de parto de las puérperas del Hospital Il Yanahuara
ESSALUD, Arequipa, 2024, se observan diferentes niveles de significancia y asociacion.
Para el tipo de parto vaginal, las variables con valores de P menores indican una relacién
estadisticamente significativa. La ocupacion muestra una asociacion significativa con un
valor de P de 0,024, seguida por el nimero de hijos con un valor de P de 0,015, y factores
asociados al parto con un valor de P de 0,050. Estos resultados sugieren que estas variables
tienen una relacién mas fuerte con la incidencia de depresion posnatal en comparacion con
las otras variables estudiadas. Por otro lado, la variable con la asociacion mas débil es la de
infecciones previas, con un valor de P de 0,776. Para el tipo de parto por cesarea, el nivel de

educacion y el lugar de residencia muestran una asociacion significativa con la depresion
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posnatal, con valores de P de 0,010 y 0,001, respectivamente. Estos hallazgos indican una
relacion importante entre estas variables sociodemograficas y la depresion posnatal en
mujeres que han tenido un parto por cesarea. Las infecciones previas también muestran una
relacion significativa con un valor de P de 0,016, lo que sugiere gque este factor tiene una
influencia considerable en la incidencia de depresion posnatal después de un parto por
cesarea. Es importante destacar que algunas variables, como la edad y el estado civil,
muestran valores de P significativos en el contexto del parto vaginal, pero no en el parto por
cesarea, lo que podria indicar que el impacto de estas variables en la depresidn posnatal

puede variar segun el tipo de parto.
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Tabla 15
Depresion posparto entre los dos grupos de puérperas del Hospital 111 Yanahuara
ESSALUD, Arequipa, 2024.

Depresion Postnatal

Presencia de . Total
Rango normal ] Fuerte depresion
sintomas
F % F % F % F %

Tipo Vaginal 71 35.5% 13 6.5% 16 8.0% 100 50.0%
de

oarto Cesirea 53 265% 13 65% 34 17.0% 100  50.0%

Total 124 62.0% 26 13.0% 50 25.0% 200 100.0%

X2=9,093 p<0.05 p=0,011

En la tabla nimero 15, que analiza la depresion posparto entre dos grupos de puérperas del
Hospital 111 Yanahuara ESSALUD en Arequipa para el afio 2024, distinguidos por el tipo de

parto y el nivel de depresidn, se observa lo siguiente:

Entre las puérperas que tuvieron un parto vaginal, un 35.5% se encuentra en el rango normal,
un 6.5% presenta sintomas de depresion, y un 8.0% muestra una fuerte depresion,

representando juntas el 50.0% del total.

Por otro lado, en las puérperas con parto por cesarea, el 26.5% esta en el rango normal, el
6.5% tiene sintomas de depresion, y el 17.0% sufre de una fuerte depresién, completando
también el 50.0% del total.

Agrupando ambos tipos de parto, el 62.0% de las puérperas se ubica en el rango normal, el

13.0% presenta sintomas de depresion, y el 25.0% enfrenta una fuerte depresion.

La diferencia en los niveles de depresion posparto entre los grupos de parto vaginal y cesarea
es estadisticamente significativa p= 0,011, indicando una mayor incidencia de fuerte

depresion entre las puérperas que experimentaron un parto por cesarea.
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DISCUSION

En el estudio llevado a cabo en el Hospital 111 Yanahuara EsSalud, Arequipa, durante el
transcurso del afio 2024, se llevd a cabo una meticulosa observacion de la incidencia de
depresion postparto en puérperas, revelando que un 71.0% de las mujeres que
experimentaron un parto via vaginal se ubicaron dentro del rango normal, en contraste con
el 53.0% de aquellas que se sometieron a un parto por cesarea. Este hallazgo guarda
consonancia con los resultados obtenidos en el estudio previo de Christian James Zamora
Aroca en 2019, donde se destacé una prevalencia mas alta de depresion postparto en mujeres
que optaron por el parto cesareo (28.1%) en comparacion con las que tuvieron parto vaginal
(14.1%). La concordancia entre ambos estudios no solo refuerza la evidencia sobre la
influencia significativa que el método de parto ejerce sobre la salud mental posparto de la
mujer, sino que también pone de relieve la relevancia de esta variable como un factor de
riesgo a tener en cuenta. Ademas, nuestro andlisis destacO una marcada diferencia
estadisticamente significativa respecto a la incidencia de depresion severa entre los grupos
de parto vaginal (16.0%) frente al de cesarea (34.0%), hallazgo que se alinea con las
observaciones de Zamora Aroca, quien igualmente informé de una relacién estadisticamente
significativa entre el método de parto y la incidencia de depresion postparto. La repetida
constatacidn de estos resultados subraya la imperiosa necesidad de considerar el tipo de parto
no solo como un factor determinante en la salud fisica de las madres, sino también en su
bienestar psicolégico, instando a una mayor atencién en las politicas de salud maternal para
mitigar el riesgo de depresion postparto (70).

El estudio efectuado en el Hospital 11l Yanahuara EsSalud, Arequipa, durante el afio 2024,
arrojé luz sobre las diferencias sustanciales en cuanto a la prevalencia de depresion postparto
entre las mujeres que tuvieron partos vaginales en comparacion con aquellas que se
sometieron a cesareas, evidenciando una incidencia significativamente elevada de depresion
severa en el Gltimo grupo (34.0%) frente al primero (16.0%). Estos resultados muestran una
concordancia parcial con los hallazgos de Miguel Angel Gonzales Apaza en 2017, que
sefialé una prevalencia general de depresion posparto del 34.29% en adolescentes y un
46.67% en mujeres adultas, aunque sin distinguir explicitamente por tipo de parto. A
diferencia del enfoque de Gonzales Apaza, quien se concentro en las diferencias entre grupos
de edad y analizé diversos factores sociodemogréaficos y obstétricos, como el estado civil,
nivel educativo, ocupacién y antecedentes reproductivos, nuestro estudio se enfoca mas

detalladamente en como el método de parto afecta la salud mental posparto. Es fundamental
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reconocer que, a pesar de que Gonzales Apaza no estableci6 una correlacién directa entre el
tipo de parto y la depresion postparto, ambos estudios subrayan la multifacética naturaleza
de los factores que inciden en la depresion postparto, indicando que tanto las caracteristicas
sociodemograficas como obstétricas desempefian roles criticos en el bienestar mental de las
puérperas. La observacion de Gonzales Apaza sobre una prevalencia mayor de depresion
postparto en mujeres adultas en comparacion con adolescentes invita a reflexionar sobre
como la edad puede influir en la vulnerabilidad a esta condicion, una variable que nuestro
estudio no examina directamente pero sugiere como una direccion valiosa para futuras
investigaciones. Este punto resalta la importancia de considerar un espectro mas amplio de
factores, incluida la edad, para una comprensién mas exhaustiva de los riesgos asociados
con la depresion postparto. Ademas, la alta incidencia de depresion postparto identificada
en ambos estudios refuerza la necesidad de implementar estrategias de deteccion precoz y
de proporcionar programas de soporte psicolégico especificos para puérperas, adoptando un
enfoque integral que contemple tanto las variables obstétricas como sociodemograficas.
Incorporar estas dimensiones puede mejorar significativamente nuestra comprension de este
fendmeno y aumentar la eficacia de las intervenciones disefiadas para prevenir y manejar la

depresion postparto (71).

De manera similar a los resultados obtenidos por Garcia Herrera y Surita Neyra en 2018,
nuestro estudio resalta la prevalencia de la depresion postparto, enfocandose especificamente
en la relacion con el tipo de parto. Sin embargo, el andlisis realizado por Garcia Herrera y
Surita Neyra en el Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas de Tumbes pone énfasis en
la identificacion de factores sociales y personales que influyen en esta condicion, revelando
que un preocupante 47.1% de las participantes experimentaban depresion postparto. Estos
hallazgos son particularmente alarmantes y enfatizan la necesidad de considerar el contexto
social y personal en el que se encuentran las puérperas. Nuestra investigacion aporta a este
cuerpo de conocimiento proporcionando un detallado perfil demografico de las puérperas en
Arequipa, destacando que una mayoria significativa tiene entre 28 y 37 afios (58.0%) y que
un notable 33.5% estan en union libre, factores que podrian influir considerablemente en el
soporte social percibido y la estabilidad emocional. Adicionalmente, la prevalencia de la
educacion superior técnica en las puérperas de nuestro estudio (34.5%) contrasta con el perfil
mayoritariamente de educacién secundaria (66.7%) observado por Garcia Herrera y Surita
Neyra, sugiriendo posibles diferencias en la conciencia o el acceso a los recursos de salud

mental entre estas poblaciones. A pesar de las diferencias demograficas y contextuales,

68



ambos estudios convergen en la importancia de los factores socioeconémicos y educativos
en el bienestar mental postparto. La relacion entre la prevalencia de depresion postparto y el
tipo de parto observada en nuestra investigacion ademas incita a una reflexion mas detallada
sobre como la experiencia personal del parto, entrelazada con aspectos sociales como el
estado civil, nivel educativo y el entorno econémico, impacta en la salud mental de las
mujeres después del parto. Esta comparativa sugiere que, mas alla de las diferencias
geogréaficas, los aspectos sociales y personales juegan un rol determinante en la
susceptibilidad a la depresidn postparto. La investigacion de Garcia Herrera y Surita Neyra
también resalta la lactancia materna como un factor personal de relevancia, con un 93.9%
de las participantes practicandola. Aunque nuestro estudio no abordd directamente este
aspecto, incorporar variables asociadas con la experiencia de maternidad en futuras
investigaciones podria proporcionar una perspectiva mas completa sobre los factores que
contribuyen a la depresion postparto, sugiriendo un enfoque mas integral y holistico para

entender y abordar esta condicion (73).

Respecto a la relacion entre las variables sociodemograficas y la depresion posnatal en
funcion del tipo de parto. Especificamente, en el caso del parto vaginal, se identifica una
asociacion estadisticamente significativa entre la ocupacion, el nimero de hijos y factores
asociados al parto con la depresién posnatal, lo cual sugiere que estas variables juegan un
papel mas determinante en la predisposicion a esta condicion en comparacion con otras
variables analizadas. La ocupacién, con un valor de P de 0,024, seguida por el nimero de
hijos con un valor de P de 0,015, y los factores asociados al parto con un valor de P de 0,050,
resaltan como elementos criticos que ameritan una atencion particular en las estrategias de
prevencion y tratamiento de la depresion posnatal. Por otro lado, en el parto por cesarea,
variables como el nivel de educacion y el lugar de residencia presentan una relacion
significativa con la incidencia de depresion posnatal, con valores de P de 0,010 y 0,001
respectivamente. Estos hallazgos apuntan a la importancia de considerar el contexto
sociodemografico en el que se encuentra la mujer tras un parto por cesarea, ya que estos
factores inciden de manera relevante en su bienestar emocional. Ademas, la significancia del
factor de infecciones previas, con un valor de P de 0,016, indica que aspectos clinicos
particulares relacionados con el parto por cesarea también deben ser considerados al evaluar
el riesgo de depresién posnatal. Es importante destacar que ciertas variables, como la edad
y el estado civil, mostraron valores de P significativos en casos de parto vaginal, pero no asi

en los partos por cesarea, lo cual sugiere una variabilidad en el impacto de estas variables
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sobre la depresion posnatal dependiendo del tipo de parto. Esta diferencia podria indicar la
necesidad de abordajes diferenciados en la atencion y apoyo psicosocial ofrecido a las
puérperas, enfatizando la importancia de personalizar las intervenciones de acuerdo con las
caracteristicas individuales y el tipo de parto. Curiosamente, estos datos no fueron
considerados en los antecedentes investigativos previos, lo que resalta la originalidad y

relevancia de este estudio.

En la investigacion que llevamos a cabo en el Hospital 111 Yanahuara EsSalud, Arequipa, en
el aflo 2024, se identificaron diferencias notables en cuanto a la incidencia de la depresién
postparto entre las mujeres que tuvieron partos vaginales comparadas con aquellas que se
sometieron a cesareas, observando una prevalencia significativamente mas alta de depresion
severa en el grupo de cesarea (34.0%) frente al grupo de parto vaginal (16.0%). Este
resultado parece divergir de las conclusiones de la revision sistematica cualitativa efectuada
por R. Vicenta y C. Herrero Vicent en 2021, la cual sefiala que los datos existentes son
demasiado heterogéneos para ofrecer una conclusion definitiva sobre la existencia de una
correlacion directa entre el método de parto y la depresion postparto. La discrepancia
observada entre nuestros hallazgos y los reportados por Vicenta y Herrero Vicent puede
explicarse por diversas variables, tales como las diferencias en las poblaciones objeto de
estudio, las metodologias aplicadas y los criterios utilizados para diagnosticar la depresion
postparto. Nuestro estudio pone foco en una muestra especifica de la poblacion hospitalaria
de Arequipa durante un intervalo de tiempo concreto, mientras que la revision realizada por
Vicenta y Herrero Vicent compila y examina investigaciones llevadas a cabo en mdltiples
contextos y con distintos enfoques metodologicos. Esta variabilidad resalta la critica
necesidad de tener en cuenta el contexto local y las particularidades de cada poblacion al
analizar e interpretar los resultados en el ambito de la salud mental postparto. Ademas,
sugiere que futuras investigaciones deberian estratificar o ajustar sus analisis considerando
estos factores, con el objetivo de profundizar en el entendimiento de como y en qué medida
el tipo de parto influye en el riesgo de desarrollar depresion postparto. Asimismo, es esencial
promover el desarrollo de estudios longitudinales y con disefios metodologicos robustos que
permitan esclarecer las posibles causas subyacentes a estas discrepancias y, por ende,
contribuir a la creaciéon de intervenciones mas efectivas y adaptadas a las necesidades

especificas de las puérperas (75).
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CONCLUSIONES

Se observo que las puérperas después de un parto via vaginal en un 16.0%
experimentaron sintomas de fuerte depresion, mientras que, 34.0% de las

puérperas de parto por cesarea experimentaron una fuerte depresion.

La investigacion realizada en el Hospital Il Yanahuara ESSALUD,
Arequipa, 2024, revela diferencias significativas en la relacion entre variables
sociodemogréaficas y la depresion posnatal, dependiendo del tipo de parto. En
el caso de parto vaginal, las variables de ocupacion (P=0,024), nimero de
hijos (P=0,015) y factores asociados al parto (P=0,050) mostraron una
asociacion significativa con la depresion posnatal, indicando su relevancia en
la incidencia de esta condicion. Por otro lado, para partos por cesarea, el nivel
de educacién (P=0,010), lugar de residencia (P=0,001) e infecciones previas
(P=0,016) destacaron como variables significativamente asociadas con la
depresion posnatal. Esto subraya como ciertas variables sociodemograficas
impactan diferentemente segun el tipo de parto, sefialando la necesidad de
abordajes especificos para prevenir la depresién posnatal en funcion del

contexto sociodemogréfico y el tipo de parto.

La diferencia en la incidencia de fuerte depresion entre los grupos de parto
vaginal (16.0%) y cesarea (34.0%) es notable y estadisticamente

significativa, con un valor de p= 0,011.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Jefe de Departamento de Ginecologia del Hospital Il Yanahuara
EsSalud implementar un programa de evaluacion psicoldgica rutinaria para todas las
puérperas, sin distincion del tipo de parto. Esta medida tiene como objetivo identificar
de manera temprana cualquier sintoma de depresion, facilitando asi la intervencion
precoz y contribuyendo significativamente a la prevencion de la escalada de esta
condicién, con el fin Gltimo de asegurar el bienestar emocional y psicolégico de todas

las mujeres en el posparto.

2. Se recomienda al Director del Hospital 11l Yanahuara EsSalud desarrollar e integrar
protocolos especificos de apoyo psicolégico para las puérperas que se someten a
cesareas. Dado que se ha observado una mayor incidencia de fuerte depresion en este
grupo, es fundamental abordar de manera especifica los factores de riesgo asociados para

mejorar significativamente la calidad de vida de estas mujeres y sus familias.

3. Se recomienda a futuros investigadores ampliar la aplicacion de este estudio a otras
poblaciones y considerar la inclusion de otras variables que puedan influir en la
depresion posparto, tales como el soporte social, historial de salud mental, y condiciones

socioeconémicas.
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Anexo 1:

Consentimiento informado

Titulo del Estudio: Incidencia de Depresion en Puérperas de Parto via Vaginal y por
Cesérea en el Hospital 111 Yanahuara EsSalud Arequipa
Investigadores Principales:
e Apaza Begazo, Miguel Antonio
e Quiroz Berroa, Pamela Milagros
Informacion de Contacto de los Investigadores:
e Miguel Antonio Apaza Begazo

e Teléfono: +51 987 010 060

o Correo Electrénico: 73045613@ucsm.edu.pe

o DNI: 73045613
o Pamela Milagros Quiroz Berroa

e Teléfono: +51 959 903 670

e Correo Electronico: 72291793@ucsm.edu.pe

o DNI: 72291793
Descripcion del Estudio: Este estudio tiene como objetivo investigar la incidencia de
depresion en mujeres tras el parto, comparando casos de parto via vaginal y por cesarea. Su
participacion implicara completar encuestas.
Riesgos y Beneficios: Los riesgos incluyen posibles incomodidades emocionales al
recordar experiencias del parto. Los beneficios consisten en contribuir a una mejor
comprension de la salud mental posparto, aungue no se garantizan beneficios directos para
los participantes.
Confidencialidad: Sus respuestas seran tratadas con estricta confidencialidad y los datos
seran almacenados de forma segura, asegurando el anonimato de su informacion personal.
Voluntariedad: Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Usted es
libre de retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia adversa.
Consentimiento: Firmando a continuacion, confirmo que he leido y entendido la
informacion proporcionada sobre el estudio y consiento voluntariamente mi participacion.

Firma de la Participante:
e Nombre y Apellido:
e NUmero de DNI:

e Firma:
Firma del Investigador Responsable del Consentimiento:
e Nombre y Apellido:

e NUmero de DNI:

e Firma:
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ANExXo 2:

Ficha de recoleccion de datos
Cuestionario Sobre Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS)

Por favor, marque la respuesta que mejor describa como se ha sentido durante la Gltima

semana.
1 He sido capaz de reirme y ver el lado bueno de las cosas:
o Tanto como siempre 0
o No tanto como antes 1
o Definitivamente no tanto 2
o Nada en absoluto 3
2 He mirado hacia el futuro con disfrute:
o Tanto como siempre
o No tanto como antes
o Definitivamente no tanto
o Nada en absoluto
3 He culpado a mi misma innecesariamente cuando las cosas no han ido bien:
o Si, la mayoria de las veces 3
o Si, algunas veces 2
o Nomuyamenudo 1
o No, nunca 0
4 He estado ansiosa o preocupada sin motivo:
o No, nunca 0
o Nomuyamenudo 1
o Si,aveces 2

o Si, la mayoria de las veces 3
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5 Me he sentido asustada o en panico sin motivo aparente:
o Si, todo el tiempo 3
o Si,amenudo 2
o Nomuyamenudo 1
o No, nunca 0
6 Las cosas me han abrumado:
o Si, no he podido hacer frente en absoluto 3
o Si, aveces no he podido hacer frente 2
o No, he podido hacer frente bastante bien 1
o No, he podido hacer frente tan bien como siempre 0
7 Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir:
o Si, lamayoria de las veces 3
o Si,aveces 2
o Nomuyamenudo 1
o No, nunca 0
8 Me he sentido triste 0 miserable:
o Si, la mayoria de las veces
o Si, aveces
o No muy a menudo
o No, nunca
9 He estado tan infeliz que he estado llorando:
o Si, la mayoria de las veces
o Si, amenudo
o Solo ocasionalmente

o No, nunca
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10 El pensamiento de hacerme dafio me ha pasado por la cabeza:
o Si, bastante a menudo
o A veces
o Casi nunca
o Nunca

Cada item del EPDS se puntua de 0 a 3, segun la gravedad de los sintomas. El puntaje total
se obtiene sumando las puntuaciones de cada item, y un puntaje por encima de un umbral
determinado (usualmente 10 o mas en muchos sistemas de salud) indica la necesidad de una

evaluacion mas detallada para la depresién postnatal.

El baremo del Cuestionario Sobre Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) se utiliza para
interpretar el nivel de sintomas de depresion postnatal en base al puntaje total obtenido por
la persona que lo completa. Cada una de las 10 preguntas tiene 4 posibles respuestas que se
punttan de 0 a 3, lo que da un rango de puntajes totales posible de 0 a 30.

La interpretacion del puntaje se realiza de la siguiente manera:

0 a 9: Se considera dentro del rango normal. Se sugiere que la madre no presenta sintomas

significativos de depresion postnatal.

10 a 12: Indica la presencia de sintomas posibles de depresion y se sugiere una evaluacion

maés detallada por parte de un profesional de la salud.

13 0 méas: Un puntaje en este rango es un indicativo fuerte de depresion, y se recomienda

una evaluacidn clinica y seguimiento por parte de un profesional de la salud.

0a9 Rango normal
10a 12 Presencia de sintomas

13 0 mas Fuerte depresion

Nota: Arizu, et al, (57).
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Cadificacion: (Se agregara lo iniciales de cada individuo a analizar)
Tipo de parto

o Vaginal

o Cesarea
Edad

o 18- 27 afios

o 28 - 37 afos

o 38 afios a mas
Estado Civil

o Soltera

o Casada

o Uniodn libre

o Divorciada

o Separada

o Viuda
Nivel de Educacion

o Primaria

o Secundaria

o Superior técnica

o Superior universitaria

o Posgrado
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Ocupacién
o Ama de casa
o Profesional
o Trabajadora independiente
o Desempleada
o Estudiante
Lugar de Residencia
o Urbano
o Rural
Numero de Hijos
o Ninguno
o Uno
o Dos
o Tres o mas.

Factores asociados al parto
o Termino

o Pretérmino

Infecciones previas
o Si

o No

Abortos previos
o Si

o No
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Anexo 3:

Evidencias fotogréaficas
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AnNexo 4:
Matriz de datos
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