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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad los trastornos del humor y especialmente la
depresion es una de las patologias psiquiatricas mas frecuentes dentro de
la poblacion mundial, estas constituyen un serio problema de salud publica
ocasionando discapacidad y deterioro de la calidad de vida siendo aun mas
vulnerable la mujer durante la gestacion y puerperio. Objetivo: Determinar
los factores asociados a riesgo de depresion posparto en puérperas
mediatas del servicio de Obstetricia del Hospital Il Yanahuara en los
meses de enero-febrero del 2018. Disefio: Estudio Analitico Observacional
de corte Transversal. Lugar: Servicio de Obstetricia del Hospital del
Hospital Ill Yanahuara. Participantes: Madres puérperas mediatas del
servicio de Obstetricia del Hospital Ill Yanahuara en los meses de Enero-
Febrero del 2018. Intervencion: Toma de Test de Edimburgo para
Depresion Posparto. Para describir los hallazgos se utilizO mediana,
frecuencias y porcentajes. Andlisis bivariado X2. Resultados: Se incluyo
288 puérperas mediatas, de las cuales 40% presentd tamizaje positivo para
depresion posparto. Se encontré asociacion estadistica con discusién con
pareja (p<0,01), violencia previa a la gestacion (p<0.046), violencia durante
la gestacion (p<0.01), antecedente de depresién previo al embarazo
(p<0.045), estado civil (p<0.045) y grado de instruccion (p<0.034).
Conclusiones: En la poblacion estudiada la frecuencia de tamizaje positivo
para riesgo de depresion posparto mediante la Escala de Edimburgo es de
40%. Se encontrd asociacion estadistica con violencia familiar, antecedente
de depresion, estado civil y grado de instruccién

Palabras clave: depresion posparto, Test de Edimburgo (EDPS), factores

de riesgo.
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SUMMARY

Introduction: At present, mood disorders and especially depression is one
of the most frequent psychiatric pathologies in the world population. These
constitute a serious public health problem causing disability and
deterioration of the quality of life, making women even more vulnerable.
during pregnancy and puerperium. Objective: To determine the factors
associated with risk of pospartum depression in midwives of the obstetrics
service of Hospital 1ll Yanahuara in the months of January-February 2018.
Design: Cross-sectional Observational Analytical Study. Place: Obstetrics
Service Hospital Ill Yanahuara. Participants: Midwives pospartum mothers
of the Obstetrics service of Hospital Ill Yanahuara in the months of January-
February of 2018. Intervention: Taking Test of Edinburgh for Pospartum
Depression. To describe the findings, we used median, frequencies and
percentages. Bivariate analysis X2. Results: 288 puerperal midwives were
included, of which 40% presented positive screening for pospartum
depression. Statistical association was found with discussion with a partner
p <0.01, violence prior to pregnancy p <0.046, violence during pregnancy p
<0.01, history of depression prior to pregnancy p <0.045, marital status p
<0.045 and level of education p <0.034. Conclusions: In the population
studied, the frequency of positive screening for risk of pospartum
depression using the Edinburgh Scale is 40%. Statistical association was
found with family violence, history of depression, marital status and level of

education

Key words: pospartum depression, Edinburgh Test (EDPS), risk factors.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

En la actualidad los trastornos del humor y especialmente la depresién es
una de las patologias psiquiatricas mas frecuentes dentro de la poblacion
mundial, la misma que no es atendida con la importancia que debiera.
Estas constituyen un serio problema de salud publica ocasionando
discapacidad y deterioro de la calidad de vida de quien lo padece,
presentandose a cualquier edad, sin distincion de género o condicidon
econdmica ni momento de la persona siendo en algunos casos mas
delicada de atender por la predisposicion y la vulnerabilidad del paciente es
aqui donde encontramos a la mujer durante la edad reproductiva etapa
donde pueden cursar con inestabilidad emocional por muchos factores
convirtiendo una de las etapas mas felices de su vida en un verdadero
tormento, una explicacion probable seria las variaciones hormonales que
este sexo presenta llegando a la cuspide del embarazo disminuyendo
subitamente luego del parto. Si se asocian estas variaciones hormonales al
factor genético, factores psicosociales, factores obstétricos, factores
familiares y factores sociodemograficos existiria una clara relacién con la
Depresion Pos-Parto (DPP), la cual es definida, segun el DSM-V como “la
presentacion de depresion durante el embarazo o en las cuatro semanas
posteriores al parto” y segun otros autores como la depresion presentada

en algin momento dentro de los 18 meses posteriores al parto.

Cabe, entonces, remarcar la importancia de detectar a las madres durante
esta etapa aun de adaptacion, que se encuentren tanto en riesgo como
cursando con un cuadro depresivo para luego ser confirmado mediante
entrevista médica especializada y actuar oportunamente evitando las
consecuencias negativas que pudieran afectar tanto a la madre como al

nifo.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas e Instrumentos

1.1.1. Llenado de la ficha de datos

Se le pidi6 a cada paciente puérpera mediata que acepte participar del
estudio, responda las preguntas de la ficha de datos (Ver Anexo 01) en la
cual estan las preguntas acerca de los factores sociodemograficos,

obstétricos, antecedentes de depresion y violencia familiar.

1.1.2. Llenado de Test de Edimburgo

Se le pidi6 a cada paciente participante del estudio responda a las
preguntas del Test de Edimburgo (Ver Anexo 02), considerando como se
ha sentido en los ultimos 7 dias. Son 10 preguntas, a las cuales se les
asigné valores de 0,1, 2 y 3 segun el aumento de la gravedad del
sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en
orden inverso (por ejemplo, 3, 2, 1, 0). Se suman todos los puntos para
dar la puntuacion total. Una puntuacion de 10 o mas muestra la

probabilidad de una depresién, pero no su gravedad.

1.1.3. Plan de recoleccion y analisis estadistico de los datos

El orden en el cual se ejecutd las acciones de la investigacion fueron las

siguientes:

a) Presentacion del protocolo al Jefe del Servicio de Obstetricia para
el permiso respectivo de toma de datos de las pacientes.
b) Obtencion de los materiales necesarios para la recoleccion de la

informacion:

i. Impresion de fichas de datos (Ver Anexo 01).
ii. Impresion de Test de Edimburgo (Ver Anexo 02)

c) Recojo de la informacion.
d) Analisis de informacion.

e) Elaboracion de la base de datos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

f) Andlisis en programas estadisticos.
g) Presentacion de informe final y Resultados

Se procedio6 a la tabulacién de los datos recabados a una base electrénica

elaborada en el programa Microsoft Excel.
La base de datos final se analizé en el programa SPSS v24.

Primero, se realizé un andlisis descriptivo. Se describieron frecuencias
absolutas y relativas para las variables categéricas, asi como las medidas

de tendencia central y dispersiéon en las variables numéricas

En cuanto al analisis bivariado las variables categoéricas se analizaron con

la prueba de ji cuadrado.

Se realizaron modelos para determinar factores asociados posibles
(respecto a las variables sociodemograficas, hijos previos, atencion
prenatal, psicoprofilaxis en la gestacioén, depresion previa y violencia) con
la variable principal (Depresion pos parto: mediante la Escala de
Edimburgo). Se consider6 un valor p<0,05 como estadisticamente

significativo.
1.1.4. Consideraciones éticas y consentimiento informado

El presente estudio no incurri6 en contra de ninguno de los principios
de Bioética, tales como de Autonomia, Justicia, Beneficencia y No

maleficencia.

Se procedio a pedir la autorizacion del Jefe de Servicio de Obstetricia del
hospital 1ll Yanahuara y el consentimiento informado de las pacientes
antes de responder las preguntas de la fichas. El consentimiento

informado fue el siguiente (Ver Anexo 03).

La informacion recogida se utilizd solo con los fines de investigacion,

respetdndose la confidencialidad y autenticidad de los datos.
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1.2. Materiales de Verificaciéon

e Material de escritorio

e Fichas de investigacion

e Computadora personal con software de procesamiento de textos, base de
datos y procesamiento estadistico (SPSS 22).

e Impresora

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.Ubicacién Espacial:

La presente investigacion se realizd en el area de hospitalizacion de

obstetricia del Hospital Il Yanahuara

2.2.Ubicacién Temporal

El estudio se realiz6é durante el periodo Enero- Febrero 2018.

2.3.Unidades de Estudio

a) Universo: Puérperas hospitalizadas en el area de obstetricia del Hospital

Il Yanahuara

b) Poblacién: Puérperas mediatas atendidas en el hospital 11l Yanahuara en
Enero-Febrero 2018. Se estudi6 todo el grupo poblacional.

2.4.Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion

e Pacientes puérperas mediatas del servicio de Obstetricia del Hospital I
Yanahuara, internadas después de las 24 horas posparto.

e Puérperas mediatas que llenaron correctamente la ficha de datos.

e Puérperas mediatas que aceptaron participar del estudio, previamente
informadas.
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Criterios de Exclusiéon

e Puérpera mediata con diagnostico de otros trastornos mentales
(esquizofrenia, trastorno bipolar, etc.) en tratamiento.
e Puérpera con dificultades o imposibilidad para responder por si sola la
encuesta.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

- Modo

Se hizo de modo individual, aplicando como técnica la encuesta y recoleccion de

datos para su posterior registro y manejo.
- Recursos
Se necesito:

e Hojas de papel

e Utiles de escritorio

e Calculadora

e Computadora con software para recoleccion de datos vy
elaboracion de matriz de datos (SPSS 22 para Windows)

e Recolector de datos y aplicador de la encuesta

- Necesidades de Informacién

Se requirid de una buena comprension y manejo del tema para poder dirigir el

significado de los resultados obtenidos.

Se necesité ademas de organizacion y adecuacion de la informacién para poder
explicar al paciente en qué consiste el estudio, de modo que comprendan

adecuadamente los indicadores a evaluar y brinden datos suficientes.
- Criterios o Estrategias para el manejo de los resultados

La informacion obtenida se proceso de forma sistematica y se obtuvo una base
de datos. Se utilizé el porcentaje como medida de resumen.
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“Factores Asociados al Riesgo de Depresion Posparto en Puérperas

Mediatas del Hospital 1ll Yanahuara, Arequipa, Enero - Febrero 2018"

Se incluyeron en el estudio 288 puérperas mediatas las cuales fueron
encuestadas durante los meses de enero —febrero del 2018 en el cual se

encontro:

Figura 1. Riesgo de Depresion Postparto segun test de
Edimburgo en puérperas mediatas en el en el Hospital Il
Yanahuara, Arequipa Enero-Febrero 2018.
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Los resultados reportaron que existe riesgo de depresion posparto en un
40% (riesgo limite en 38 puérperas (13.2%) y 80 puérperas (27.8%) con
probable depresion posparto) y la mayor frecuencia y porcentaje se
encontr6 en 170 puérperas (60%), quienes no tuvieron el riesgo de

depresion durante el puerperio mediato. (Figura 1)
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Figura 2. Edad de puérperas mediatas en el en el Hospital Il
Yanahuara, Arequipa Enero-Febrero 2018.
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Hubo distribucion normal para esta variable. No hubo diferencias en la
distribucion de edad entre la totalidad de puérperas y las que presentaban
depresion pos parto, con una mediana de 30 afios y desviacion estandar de 5.87,
donde se observan las mayores frecuencias en la edad de 30 y 33 afos con 9 %,
y las minimas frecuencia se observaron en las edades de 16, 19, 38 y 44 afios
con 0.7% (Figura 2)
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Figura 3. Lugar de procedencia de puérperas mediatas en el
en el Hospital 1ll Yanahuara, Arequipa Enero-Febrero 2018.
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El distrito con mayor cantidad de pacientes fue el de Cerro Colorado con 96
puérperas mediatas (33.3%), sin embargo donde se encontré la mayor cantidad
de tamizaje positivo para depresion con 20 puérperas mediatas (62.6 %) fue el
distrito de Cayma, le sigue en frecuencia de depresion posparto el distrito de ASA
con 12 paciente (46.2%), los lugares de procedencia con menor frecuencia fueron
Camana, Caraveli, Mariano Melgar, Mollebaya, Tacna, y Vitor con el 0.7% de

pacientes. (Figura 3)
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Tabla 1. Distribucion por Grado de instruccion segun riesgo de
depresion Posparto de puérperas mediatas N: (288) en el

Hospital Ill Yanahuara, Arequipa Enero-Febrero 2018.

Factores Total Depresion Pos p
Parto
N %
Grado de Analfabeta 2 2 100 0.034*
instruccion
Primaria 8 4 50
Secundaria 64 34 53.1
Superior 214 78 36.4
N: 288
*p: <0.05

Figura 4. Grado de instruccién de puérperas mediatas en el
Hospital Ill Yanahuara, Arequipa Enero-Febrero 2018
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En el presente estudio 248 puérperas mediatas (74,3 %) presentd educacion
superior, de éstas, 78 (36.4%) presentd tamizaje positivo para depresion
posparto, 64 puérperas mediatas (22.2%) presentd educacién secundaria, de
éstas, 34 (563.1%) present6 tamizaje positivo para depresion posparto. 19 (9,1%),
8 puérperas mediatas (2.8 %) presentd educacion primaria, de éstas, 4 (50 %)
presentd tamizaje positivo para depresion posparto. 2 pacientes (0.7 %) refirieron
ser analfabetas, presentando en su totalidad tamizaje positivo para depresion
posparto. Se encontré asociacion estadistica entre estas categorias en relacion al
riesgo de depresién posparto (p: 0.034) (Figura 4) (Tabla 1)
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Tabla 2. Estado civil segun riesgo de depresion de
puérperas mediatas N: (288) en el Hospital Il Yanahuara,

Arequipa Enero-Febrero 2018.

Factores Total Depresion Pos p
Parto
N % 0.045*
Estado Civil Casada 128 46 44.7
Conviviente 132 54 40.9
Separada 2 2 100
Soltera 26 16 61.6
N: 288
*p: <0.05

Figura 5. Estado civil de puérperas mediatas en el en el
Hospital Il Yanahuara, Arequipa Enero-Febrero 2018.
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Se observdé que 132 puérperas mediatas (45,8%) fueron convivientes; 128
(44,4%) casadas; 26 (9 %) fueron solteras y 2 separadas con un (0.7). La mayor
frecuencia de tamizaje positivo para depresién posparto se presentaron en el
grupo de separadas donde se observa que las dos pacientes que tienen este
estado civil presentaron riesgo de depresion pos parto, las solteras presentaron
un riesgo de depresion posparto de 61.6 %, las convivientes presentaron 40.9% y
finalmente las casadas presentaron un 35.9 %. Se encontr0 asociacion
estadistica entre estas categorias en relacién al riesgo de depresion posparto
(p<0.045) (Figura 5) (Tabla 2)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Tabla 3. Hijos previos segun riesgo de depresion de
puérperas mediatas N: (288) en el Hospital Il Yanahuara,

Arequipa Enero-Febrero 2018.

Factores Total Depresion Pos Parto p
N %
Hijos previos  SI 186 76 40,9 0.971
0 102 42 41.2
1 136 50 36.8 0.625
2 42 22 53.4 0.384
3 omas 8 4 50 0.730
N: 288
*p: <0.05

Figura 6. Hijos previos en puérperas mediatas, Hospital lll Yanahuara,
Arequipa Enero-Febrero 2018.
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Hijos previos

Se observé que 186 (64.6 %) presenta hijos previos a la actual gestacién, 76
(40,9 %) de las puérperas con historia de hijo previo presentd tamizaje positivo
para depresion posparto. No hubo asociacion estadistica para la variable hijo
previo y depresion posparto (p: 0,971). En cuanto a la cantidad de hijos que tenga
la paciente se observé tamizaje positivo para depresion (1 hijo: 36.8 %, 2 hijos:
52.4 %; 3 hijos: 50%), no se encontr6 asociacién estadistica entre estas

categorias en relacion a no tener hijos (Figura 6), (Tabla 03).
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Tabla 4. Abortos previos segun riesgo de depresion de
puérperas mediatas N: (288) en el Hospital Il Yanahuara,

Arequipa Enero-Febrero 2018.

Factores Total Depresion Pos Parto p
N %

Abortos Sl 94 42 44.7 0.529
previos

0 194 76 39.2

1 72 30 41.7 0.794

2 o mas 22 12 54.5 0.325
N: 288
*p: <0.05

Figura 7. Antecedente de abortos en puérperas mediatas,
Hospital 11l Yanahuara, Arequipa Enero-Febrero 2018.
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Se encontré6 que 94 puérperas (32.6%) habria presentado por lo menos un
episodio de aborto y de estas pacientes el 42 (44.7 %) presentd tamizaje positivo
para depresion posparto. No hubo asociacion estadistica entre las variable aborto
previo con la variable depresion posparto (p: 0.529) (Figura 7), (Tabla 4)
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Tabla 5. Controles previos segun riesgo de depresion de
puérperas mediatas N: (288) en el Hospital Il Yanahuara,

Arequipa Enero-Febrero 2018.

Factores Total Depresion Pos Parto p
N %
Controles NO 4 2 50
prenatales
Sl 284 116 40.8 0.794
Menosde 6 28 24 85.7 0.226
6 0 mas 256 92 35.9 0.681

N: 288 *p: <0.05

Figura 8. Antecedente de control prenatal en puérperas
mediatas, Hospital lll Yanahuara, Arequipa Enero

Febrero 2018.
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Se observé que 284 puérperas (98.6%) habria realizado controles prenatales, de
los cuales 116 (40.8 %) presentaron tamizaje positivo para depresion posparto.
128 (88.8%) llevé a cabo méas de 6 controles prenatales, de las cuales 92 (35.9
%) presentaron tamizaje positivo para depresion posparto. No se encontrd
asociacion estadistica entre controles prenatales y depresién posparto con (p:
0.794) (Figura 8), (Tabla 05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Q :
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

Tabla 6. Psicoprofilaxis segun riesgo de depresion de
puérperas mediatas N: (288) en el Hospital Il Yanahuara,

Arequipa Enero-Febrero 2018.

Factores Total Depresion Pos Parto p
N %
Realizo NO 168 74 44
psicoprofilaxis
Sl 120 44 36.7 0.375
Menosde 6 106 40 37.7 0.465
6 a mas 14 4 28.6 0.427
N: 288
*p: <0.05

Figura 9. Antecedente de psicoprofilaxis en puérperas
mediatas, Hospital lll Yanahuara, Arequipa Enero-Febrero

2018.
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La frecuencia de puérperas que realizaron psicoprofilaxis fueron 120 (41.7%) de
las cuales. 44 (36.7 %) presentaron tamizaje positivo para depresion posparto.
Mas del 90% tuvo menos de 6 sesiones de psicoprofilaxis o no las tuvo. No hubo
asociacion estadistica entre psicoprofilaxis y la presentacion de depresion pos
parto (Figura 9) (Tabla 06).
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Tabla 7. Episodios previo de depresion segun riesgo de
depresion de puérperas mediatas N: (288) en el Hospital

lll Yanahuara, Arequipa Enero-Febrero 2018.

Factores Total Depresion Pos Parto p
N %

Episodio Sl 36 20 55.6 0.045
previo
depresivo

Nunca 252 98 38.9

Sl, con 28 14 50 0.071

tratamiento

SI, sin 8 6 75 0.022

tratamiento

Figura 10. Antecedente de depresion previo al
embarazo en puérperas mediatas, Hospital Il
Yanahuara, Arequipa Enero-Febrero 2018.

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0 -
40.0 -
30.0
20.0
10.0 -
0.0

Porcentaje

F i
ANTES GESTACION DURANTE NO
GESTACION

Antecedente de depresion

T T

En el presente estudio 36 (10.4 %) de puérperas presentaron episodio depresivo
previo. 28 (9.7%) tuvieron tratamiento y 8 (2.8%) no lo tuvieron. Del grupo que
tuvo episodio depresivo previo, 14 (50 %) presentaron tamizaje positivo para
depresion posparto. Hubo asociacién estadistica para la variable episodio
depresivo previo y tamizaje positivo para depresion posparto (p: 0,045) (Figura
10), (Tabla 07).
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Tabla 8. Episodio depresivo durante gestacion segun
riesgo de depresiéon de puérperas mediatas N: (288) en el

Hospital Ill Yanahuara, Arequipa Enero-Febrero 2018.

Factores Total Depresion Pos Parto p
N %
Episodio Sl 6 4 66.7 0.331
depresivo
durante
gestacion
Nunca 282 98 38.9

Figura 11. Antecedente de depresion durante el
embarazo en puérperas mediatas, Hospital lll Yanahuara,
Arequipa Enero-Febrero 2018.
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6 (2.1%) puérperas presentaron episodio depresivo durante el embarazo del cual
4 (66.7%) presentaron tamizaje positivo para depresion posparto. No hubo
asociacion estadistica para la variable episodio depresivo durante el embarazo y
depresion posparto (p: 0,331) (Tabla 08), (Figura 11)
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Tabla 9. Discusién con pareja segun riesgo de
depresion de puérperas mediatas N: (288) en el Hospital

lll Yanahuara, Arequipa Enero-Febrero 2018.

Factores Total Depresion Pos Parto p
N %
Discusion con S| 142 82 57.7 <0.01
pareja No 156 36 24.7

N: 288

Figura 12. Discusion con la pareja en puérperas mediatas,
Hospital Ill Yanahuara, Arequipa Enero-Febrero 2018.
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Se encontré que 142 (49.3%) presentd discusiones con su pareja; 82 (57.7%)
presentd tamizaje positivo para depresion posparto. Se encontré asociacién
estadistica entre las variables discusion con pareja y presencia de depresion
posparto (p<0.01) (Figura 12), (Tabla 09).
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Tabla 10. Violencia previa al embarazo segun riesgo de
depresion de puérperas mediatas N: (288) en el Hospital
[l Yanahuara, Arequipa Enero-Febrero 2018.

Factores Total Depresion Pos Parto p
N %

Violencia Sl 64 36 56.3 0.046
previa al
embarazo

Nadie 224 82 36.6

Pareja 26 10 38.5 0.896

otros 38 26 68.4 0.009
N: 288
*p: <0.05

Figura 13. Violencia fisica previa a la gestacion en
puérperas mediatas, Hospital lll Yanahuara, Arequipa
Enero-Febrero 2018.
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En cuanto a la violencia previa al embarazo 64 (22.2 %) de puérperas presento
violencia previa al embarazo; de los cuales 18 (56.3%) presentd tamizaje positivo
para depresion posparto, se encontrd asociacion estadistica entre las variables
violencia previa al embarazo y tamizaje positivo a depresion posparto (p<0.05); la
mayor frecuencia de agresor recay6 sobre la pareja con un 26 (9 %), encontrando
que en este grupo el tamizaje positivo era en 10 (38.5%). Sin embargo no se
encontré asociacion estadistica entre las variable violencia previa al embarazo
por la pareja y tamizaje positivo a depresion posparto (p:0.896), ademas se
encontré asociacion estadistica entre violencia previa producida por padres y
riesgo de depresion posparto (p<0.01) (Figura 13), (Tabla 10).

Tabla 11. Violencia fisica durante el embarazo segun
riesgo de depresion de puérperas mediatas N: (288) en el

Hospital Ill Yanahuara, Arequipa Enero-Febrero 2018.

Factores Total Depresion Pos Parto p
N %

Violencia | 38 26 68.4 0.009
durante
embarazo

Nadie 250 92 36.8

Pareja 14 10 71.4 0.067

Otros 24 16 66.7 0.043
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Figura 14. Violencia fisica durante la gestacion en
puérperas mediatas, Hospital Ill Yanahuara,
Arequipa Enero-Febrero 2018.
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Agresion durante gestacion

Los resultados en cuanto a las puérperas con violencia durante el embarazo
indican que fueron 38 (13.2%); de estas 26 (68.4%) presento tamizaje positivo
para depresion posparto. Ademas, 14 (4.9 %) refirieron que el agresor fue su
pareja, encontrando que en este grupo el tamizaje positivo fue de 10 (71.4%). Se
encontro asociacion estadistica entre las variables violencia durante el embarazo,
violencia durante el embarazo producida padres con tamizaje positivo para

depresion posparto (p<0.01; p<0.05) respectivamente. (Figura 14), (Tabla 11).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

CAPITULO Il
DISCUSION

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

DISCUSION

El presente estudidé se encontré que de 288 puérperas, 118 de ellas (40 %),
presentaron tamizaje positivo para depresion posparto segun la Escala de
Edimburgo, los cuales son similares a los resultados encontrados por Arias
(2016) (66) en su investigacion en el Hospital Ill Goyeneche, que reporta una
incidencia de depresion postparto de 32.9%, en una poblacion de 98
puérperas y Vera (2015) (52) en su estudio en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, con un porcentaje de 36.33%, estos datos son
comparables debido a la realidad en donde se realizaron, como es la misma
regiobn de nuestro pais y difieren de los resultados encontrados por Medina
(2015) (36) en su trabajo de tesis en la Clinica Good Hope en la ciudad de
Lima, quien obtuvo un porcentaje de 20% de puérperas con tamizaje positivo
para depresion postparto, Young (2017) (58) en su estudio en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en Lima con 26.32 %, Vilouta et al. (2006) (81)
en su estudio en el complejo hospitalario de Ourense, Espafia, describié una
incidencia del 21.25%, y Urdaneta et al. (2011) (86) en su investigacion en el
hospital de Maracaibo, Venezuela, valoradas por Medio de la Escala de

Edimburgo” describen una incidencia del 90 %

Se encontré que la mayoria de la frecuencia de puérperas se encontraba
entre las edades de 26 a 35 afios. Esto coincide con el trabajo realizado por
Medina (2015) (36) en el cual el mayor nimero de puérperas recae en las
edades de 26y 35 afios y al igual que nuestra investigacion no hay diferencia

estadistica significativa.

Para el grado de instruccién se describié que las mayores incidencias se
encontraron en el grupo que habia cursado con educacion superior 74.3 % y
en los que cursaron con estudios secundarios con un 22.2 % al igual que la
investigacion de Young (58) quien describe una incidencia de 90.9 para
aquellas puérperas que cursaron estudios secundarios y superiores, Medina
(36) quien describe 87.27 % con estudios superiores, y difiere de Arias (66)
quien describe la mayor incidencia en estudios primarios con 52%, Vera (52)
quien encontré que el 59.55 % de puérperas cursaron estudios secundarios,
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En cuanto a la mayor incidencia de depresién se observd que se dio en las
puérperas que cursaron con educacion primaria para Arias(66) con 67.7 %,
Vera (52) con 55.56%, Young (58) 42.11% y Urdaneta (86) con 15%, que
difiere de esta investigacion, donde recae en puérperas con educacion
secundaria con un 53.1%, siendo la segunda mayor incidencia de depresion
en las puérperas con educacion primaria con 50%, Se encontrdé asociacion

estadistica con (p: 0.034) al igual que la investigacion de Vera y Urdaneta.

En cuanto al estado civil, se encontré que el grupo predominante de puérperas
mediatas tenia una relacion de convivencia llegando al 45.8%. No obstante,
se encontrdé mayor frecuencia de tamizaje positivo de depresion posparto en el
grupo de las solteras y separadas con incidencias de 100% y 61%. Se
encontré asociacion estadisticamente significativa en estas variables con (p:
0.045). Estos resultados se asemejan a los de Arias (66) con una incidencia
de depresion posparto en solteras con 51.6%, Vera (52) 61%, Young (58)
36%, Urdaneta 86%, encontrdndose asociacion estadistica en los trabajos de
Vera y Young con (p<0.01) al igual que esta investigacion. Los datos hallados
marcan que al presentar una relacion estable y de unién con la pareja

previenen este tipo de patologias.

Dentro de las variables obstétricas, se encontré que las puérperas con
antecedente de paridad representaban un 64.6%, y las que habian tenido un
episodio previo de aborto eran un 32.6%. Para ambos grupos se encontré que
tenian la mayor incidencia tamizaje positivo para depresion posparto 40,9 % y
44.7%, respectivamente. Sin encontrarse asociacion estadistica significativa
en ambas variables. Resultados similares a Vilouta (81) que indica la
existencia de depresion posparto en puérperas con antecedente de paridad
con una incidencia de 37.5 %, sin significancia estadistica, Urdaneta (86)
refiere una incidencia de 22% de puérperas con antecedente de paridad sin
significancia estadistica, Medina (36) con 40 % sin significancia estadistica y
Young quien (58) indico una incidencia de 31.44% para puérperas multiparas
con significancia estadistica (p<0.05). En cuanto al antecedente de aborto
previo Young refiere 23.92% y depresion posparto en el 43.48 % de estas
con significancia estadistica (p<0.05). Esto también se comprueba en el

estudio realizado por Montmasson et al, (50) en donde se encuentra relacién
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de depresion posparto con abortos previos (OR: 6,2; P<0,01) en una poblacion
de 212 puérperas. Hay amplia evidencia para determinar que el antecedente
de aborto es un factor de riesgo para depresion posparto y esto debido

probablemente a los sentimientos de culpa que puede experimentar la mujer.

En cuanto a los controles prenatales, se encontré6 que casi el 100% habia
realizado los mismos, siendo 88.6 % las que cumplieran con por lo menos 6
controles prenatales; y para psicoprofilaxis, se encontré que 13.2 % habia
realizado las sesiones, sin embargo solo 14 puérperas de la poblacién total
cumplieron con por lo menos 6 sesiones. Se hall6 también que el tamizaje
positivo para depresion posparto fue de 40.8 % y 36.7%, respectivamente. No
se hallé asociacion de las variables con la categoria de menos de 6 controles
prenatales. No se ha encontrado relacion de estas variables en estudios
nacionales; sin embargo Young en su estudio en el hospital Arzobispo Loayza
de Lima encuentra una asociacion estadistica (p<0.05). Como sabemos dentro
de los controles prenatales se marca la pauta de atencion integral de la
gestante en donde la paciente acude a consultas de distintas areas
(obstetricia, psicologia, odontologia, entre otras). EI no acudir a los controles
prenatales es una desventaja para estas pacientes ya que no se podria
diagnosticar otras patologias por ejemplo en el campo de salud mental y ello

conllevaria al aumento de depresion posparto en este grupo de pacientes.

Para el caso de los antecedentes de depresion, se hallo que el 25% habian
presentado un episodio depresivo previo a la gestacién y de este grupo solo
9.7% habia realizado tratamiento para el mismo. En cuanto a episodios
depresivos durante la gestacion, 2.1% presentaron los mismos y 66.7%
presentaron tamizaje positivo para depresion posparto, ademas de
encontrarse asociacion entre el antecedente de depresion antes del embarazo
con el tamizaje positivo con (p<0.05). Resultados similares a Young (58) para
depresion antes del embarazo con (p<0.05) y Urdaneta también con

significancia estadistica.

Respecto a antecedentes de violencia, se encontr6 que 49.3% tuvieron
discusiones con sus parejas; 13.2 % de puérperas presentd episodio de
violencia durante la gestacion, en el cual el responsable méas frecuente fue la
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pareja; y que 22.2% de ellas presentd episodio de violencia previo al
embarazo. De todas ellas, 57.7%, 68.4% vy 56.3%, respectivamente
presentaron tamizaje positivo para depresion posparto, encontrandose
asociacion estadistica entre todas las variables. Gomez et al, (98) estudié en
el 2009 a 2317 puérperas en el Instituto Materno Perinatal, en donde describio
que la frecuencia de violencia intrafamiliar durante el embarazo fue de 21%,
ademas de encontrar asociacion moderadamente severa entre estas
variables. Ademas, se menciona que las mujeres que presentaron violencia
durante su gestacion tenian niveles mas altos de severidad que las que no.
Sin embargo, este estudio fue realizado con el instrumento de Patient Health
Questionarie (PHQ-9).
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

e La frecuencia de tamizaje positivo para riesgo de depresion posparto
mediante la Escala de Edimburgo es de 40% en el Hospital 1l de

Yanahuara.

e Se describio que el distrito con mayor cantidad de pacientes fue de Cerro
Colorado con un 33.3%, un 74,3 % presentd educacién superior y un

45,8% de puérperas mediatas su estado civil fueron convivientes.

e Se determind que el 64.6 % de puérperas mediatas presenta hijos previos
a la actual gestacion, el 32.6% de puérperas mediatas presento por lo
menos un episodio de aborto, el 98.6% de puérperas mediatas se habria
realizado controles prenatales y un 41.7 % de puérperas mediatas

realizaron psicoprofilaxis.

e Se identifico un 12.5 % de puérperas mediatas que presentaron episodio
depresivo previo y el 2.1% de puérperas mediatas presentaron episodio

depresivo durante el embarazo.

e Se describio que el 49.3% de puérperas mediatas presentd discusiones
con su pareja, el 22.2% presento violencia previa al embarazo y un 13.2%

de violencia durante el embarazo.

e Se determiné asociacion estadistica de depresion posparto con discusion
con pareja (p<0,01), violencia previa a la gestacion (p<0.046), violencia
durante la gestacion (p<0.01), antecedente de depresién previo al
embarazo p<0.045, estado civil (p<0.045) y grado de instruccion (p<0.034).
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RECOMENDACIONES

1. A la Gerencia Regional de Salud implementar programas de promocion de
la salud mental con charlas y actividades participativas y de consulta para las
madres gestantes y puérperas en los Centros de Atencion del primer nivel.

2. Al Jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Il
Yanahuara, implementar un programa de evaluacibn mental y orientacion
psicoldgica de las puérperas al alta del servicio de Obstetricia y/o Neonatologia
(en coordinacion con el Departamento de Pediatria) con control en su proxima
visita al Hospital, para conocer cual es el estado de salud mental de las madres al

dejar el Hospital.

3. Al Jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital 1l
Yanahuara, incluir el uso de la Encuesta sobre Depresion Posnatal de Edimburgo
(EDPE) en el servicio de Ginecologia y Obstetricia a las puérperas tanto en el
area de Hospitalizacion como en Consultorio Externo como método de cribado de

depresion.

4. A los alumnos de la facultad de Medicina Humana y demas estudiantes de
la Salud a continuar estudios de investigacién sobre depresion en el periparto.
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Anexo 01. Ficha de factores asociados.

FICHA DE DATOS
Datos de Filiacion
a. Numero de ficha: ::I:D
b. Nombre:
c. Domicilio:
d. Teléfono:
e. Edad (afios cumplidos):
f. Fecha de parto: u..f/owef s ipo de parto: Eutécico ) Cesarea )
g. Fecha detoma de datos: .../ .

Datos de la evaluacion de variables

h. Lugar de procedencia:
Urbano:(C_]) Rural:
Costa:[___] sierra: ) Selva:
i. Grado de Instruccidn:
Analfabeta: ] Primaria: ) Secundaria:[—_] Superior: (]

j.  Estado civil:

Soltera: (] Casada: () Conviviente ] Separada:[_) Otraf_)

k. éHa tenido hijos antes?

Si: D ND:D dCuantos?:

l.  éHa tenido abortos antes?

LTH | No:(C) éCuantos?:

miE|dTuvo atencion prenatal?
sifC_J no:[__) £Cuantas sesiones?:

n. ¢éTuvo Psicoprofilaxis obstétrica durante el embarazo?

siC_) No: ] dCuantas sesiones?:

0. ¢éHa presentado diagndstico de depresion?

Antes del embarazo:[__)  Durante el embarazo:i__] Nunca:_)

p. éHa tenido tratamiento para la depresion?

Antes del embarazo:[__]  Durante el embarazo:__J Munca: [

q. <¢Durante sugestacion ha tenido discusiones frecuentes con su pareja?

st No:_J

r.[éDurante su gestacion ha sido agredida?® éPor quién?
si:(J No: ()
Pareja: [_) Padres: [_] Hermanos: D Amigos: [ ] Otrof |

5. dAntes su gestacion ha sido agredida? iPor quién?
S — No:( )
Pareja: [__]  Padres: [__] Hermanos: [_JAmigos: [ ] Otrof |
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Anexo 02. Test de Edimburgo para Depresion Posparto.

ANEXO 1 - HERRAMIENTA DE TAMIZAJE

1)

2

J)

Escala de Edimburgo. Versién validada por Jadresic E, Araya R, Jara C. (/ Psychosom Obstet Gynecol
1995: 16: 187-91)

ESCALA DE EDIMBURGO

Como usted hace poco tuvo un bebé, nos gustarfa saber cémo se ha estado sintiendo. Por favor
SUBRAYE la respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los tiltimos 7 dias.

En los tltimos 7 dias:

He sido capaz de reirme y ver el lado
divertido de las cosas:

tanto como siempre

no tanto ahora

mucho menos ahora

no, nada

He disfrutado mirar hacia delante:

tanto como siempre

menos que antes

mucho menos que antes dificultades para dormir:

casi nada si, la mayor parte del tiempo
3) Cuando las cosas han salido mal, me he si. a veces

culpado a mi misma innecesariamente. no con mucha frecuencia

si, la mayor parte del tiempo no, nunca

si, a veces 8) Me he sentido triste o desgraciada:
no con mucha frecuencia si, la mayor parte del tiempo
no, nunca si, bastante a menudo

4) He estado nerviosa o inquieta sin tener no con mucha frecuencia

motivo!

no, nunca I nd
casi nunca e .
sf, a veces si, la mayor parte del tiempo

si, con mucha frecuencia
He sentido miedo o he estado asustadiza sin
tener motivo:

si, bastante si, bastante a menudo
si, a veces a veces

no, no mucho casi nunca

no, nunca nunca

6) Las cosas me han estado abrumando:.
si, la mayor parte del tiempo no he podido
hacer las cosas en absoluto
si, a veces no he podido hacer las cosas tan
bien como siempre
no, la mayor parte del tiempo he hecho las
cosas bastante bien
no, he estado haciendo las cosas tan bien
como siempre

7) Me he sentido tan desdichada quie he tenido

no, nunca

9) Me he sentido tan desdichada que he estado

si, bastante a menudo
solo ocasionalmente
no, nunca
10) Se me ha ocurrido la idea de hacerme dario:
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Anexo 03. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio pretende determinar la incidencia y factores asociados de la
depresion posparto en las puérperas del servicio de obstetricia del hospital Il

Yanahuara

Se le ha solicitado a usted formar parte de este estudio de investigacion debido a
que Ud. pertenece a la poblacion a estudiar, para lo cual se le pedira respondaa
unas cuantas preguntas que nos aseguran encontrar las caracteristicas que

estamos buscando.
Agradecemos de antemano su apoyo

Declaraciéon de consentimiento

Acepto — No acepto (-
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ANEXO 4: PROYECTO DE TESIS
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PROLOGO

La depresion es una de las patologias psiquiatricas mas frecuentes dentro
de la poblacion mundial, la misma que no es atendida con la importancia
gue debiera. Podemos apreciarla en distintas etapas de la vida, siendo en
algunos casos mas delicada de atender por la predisposicion y la
vulnerabilidad del paciente. Es aqui en donde encontramos a las
puérperas, mujeres que acaban de dar a luz, las cuales pueden cursar con
inestabilidad emocional por muchos factores convirtiendo una de las
etapas mas felices de su vida en un verdadero tormento, una explicacion
probable seria las variaciones hormonales que este sexo presenta llegando
a la cuspide del embarazo disminuyendo subitamente luego del parto. Si se
asocian estas variaciones hormonales al factor genético, factores
psicosociales, factores obstétricos, factores familiares y factores
sociodemogréficos existiria una clara relacion con la Depresion Pos-Parto
(DPP), la cual es definida, segun el DSM-V como “la presentacion de
depresion durante el embarazo o en las cuatro semanas posteriores al
parto” y segun otros autores como la depresion presentada en algun

momento dentro de los 18 meses posteriores al parto.

Debido a que no contamos con datos actuales sobre la prevalencia
de depresion posparto en nosocomios de referencia, y si tener datos
relativamente recientes de consecuencias de la misma, es meritorio el
estudio en un hospital como el Hospital Il Yanahuara, para contribuir con

el conocimiento y con los programas de prevencion.
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Enunciado del problema

¢ Existen factores asociados al riesgo de depresion posparto en puérperas

mediatas del Hospital 1ll Yanahuara, Arequipa. Enero- Febrero 2018?

1.2.Descripcion del problema de investigacién

a) Area del conocimiento
e AREA GENERAL: Ciencias de la Salud
e AREA ESPECIFICA: Medicina Humana
e ESPECIALIDAD: Psiquiatria
e LINEA: Psiquiatria Perinatal

b) Andlisis de variables

El estudio cuenta con variables independientes: factores asociados
(socio demograficos, obstétricos, antecedente de depresion y antecedente

de violencia familiar) y una dependiente: riesgo de depresion posparto.
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VELE

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion conceptual

Definicion

Categorias/ valor

final

Criterios de medicion de

Tipos de variables /

escala de medicion

Datos sociodemograficos

operacional

las categorias

Tiempo de vida desde el

momento de nacimiento

Tiempo de vida desde el
momento de nacimiento

Edad, afios
cumplidos al

Valor de los afios

Numérica Continua /

considerado en afios | momento de la
considerado en afios encuesta consignadoen p: e De razon
Edad
Espacio fisico en el cual | Distrito en el cual Nombre del distrito | Nombre de la ciudad en p: | Categorica
Lugar de residencia
Area en el cual reside la | Comunidad del cual Urbano Nombre de &rea de Categorica
Area de residencia
Etapa de educacién Etapa de educacién Analfabeta
alcanzado por la alcanzado por la Primaria Nivel de educacién
Grado de encuestada encuestada gﬁcz?iﬂ?ria alcanzado en p: i Categorica
instruccion ; politémica / nominal
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Categorias/ valor

Criterios de medicion de

Tipos de variables /

Definicion
operacional

Variable Definicion conceptual final las categorias escala de medicion
Soltera

Estado de union conla | Estado de uniénconla
pareja pareja Casada Estado civilen p: j Categorica

Estado civil Separada politémica / nominal
Dias transcurridos entre | Dias transcurridos entre |

Dias de el nacimiento del el nacimiento del | g
producto hasta el producto hasta el Cifra en nlmeros B .

transcurridos desde | momento de ser momento de ser considerado en Seguin fecha de parto en p:f Numérica Continua /
encuestada la paciente | encuestada la paciente )

el parto hasta la dias De razon

encuesta

Datos obstétricos
Via por el cual el Via por el cual el Parto eutdcico Eutdcico en p: f Categdrica

Tipo de parto producto es nace producto es nace dicotémica / nominal

Numero de hijos

previos

Cantidad de hijos que la
encuestada presenta
antes del producto actual

Cantidad de hijos que la
encuestada presenta
antes del producto
actual

Numero en cifras

Valor en cifras en p: k

Numeérica Continua /

De razon
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Numero de abortos

previos

Cantidad de pérdidas
obstetricas que la
encuestada presenta
antes del producto

actual

Cantidad de abortos,
sean espontaneos,
provocados, embarazos
ectdpicos o0 molas que la
encuestada presenta
antes del producto
actual

Numero en cifras

Valor en cifras en p: |

Numérica Continua/

De razén
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Variable

Categorias/ valor

final

Criterios de medicion de

las categorias

Tipos de variables /

Control prenatal

adecuado

Definicion
Definicion conceptual operacional

NUmero de controles
que la gestante realiza
en un Centro de Salud
para el desarrollo

adecuado del producto

Numero de controles
prenatales previos al
parto actual,
considerando como
adecuados mayor o
igual a 6 segun Norma
Técnica del MINSA para
Atencion integral de la
Gestante?’

Menos de 6:

Inadecuado

Mayor o igual que

Considerado como
adecuado consignado en

p:m

escala de medicion

Categorica

dicotémica /nominal

6: Adecuado
Existencia o no de
Sesiones de educacion Sesloneg d 3 N
psicoprofilaxis durante 0
racional, fisica y la gestacion actual,
- : considerando como
psiquica de la mujer, adecuados mayor o Menos de 6
Psicoprofilaxis que no requiere del igual a 6 segun Norma Consideradossi llevo clases | Categorica
Técnica del MINSA para
empleo de 6 0o mas

medicamento alguno
durante la gestacion
para afrontar de la

mejor manera el parto

Atencion integral de la
Gestante

de Psicoprofilaxis en p: n

politdmica/nominal
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Antecedentes de depresion

Variable

Definicion conceptual

Definicion

operacional

Categorias/ valor

final

Criterios de medicion de

las categorias

Tipos de variables /

escala de medicion

Diagnostico  psiquiatrico| Diagnostico  otorgadof Antes del Antes del embarazo en p: 0 [Categérica

emitido por un profesional| por profesional de Salud| embarazo itAmi i
Diagnostico de de la salud, que describe|a la paciente en cual Durante del embarazoen ~ POltomica/nomina
depresion un trastorno del estado de| describa  trastorno  de| Durante el e

animo,  transitorio o estado de animo con| €mbarazo %

permanente con| sentimientos de T

sentimientos de| culpabilidad e infelicidad

abatimiento, infelicidad y

culpabilidad, ademas de

provocar una incapacidad

total o parcial para

disfrutar de las cosas y de

los acontecimientos de la

vida cotidiana.
Tratamiento de Tratamiento Tratamiento Antes del Antes del embarazoen p:p | Categérica
depresion :)asriznc?tg?;%%ﬁz:os para ;;rizgfgrlgggt?tigos para RAraZ0 Durante del embarazoen | politomica/nominal

afrontar el trastorno afrontar el trastorno Durante del p:p

depresjvo por un depresjvo por un rabaiaT

profesional de la salud | profesional de la salud e Nunca en p: p
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Antecedentes de violencia familiar

VELE

Agresiones

verbales por parte
de la pareja
durante su

gestacion

Definicion conceptual

Violencia mostrada por la
pareja de la encuestada
hacia ella en términos de
palabras que la denigren
y mermen su dignidad,

durante su gestacion

Definicion

Agresiones en términos
de palabras durante
discusiones de parte de
la pareja de la
encuestada hacia ella,

durante su gestacion

Categorias/ valor

Si

No

Criterios de medicion de

Sienp:q

Noenp: q

Tipos de variables /

Categdrica

dicotomica / nominal
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Definicion Categorias/ valor | Criterios de medicion de | Tipos de variables /
Variable Definicion conceptual

Violencia mostrada por la
pareja de la encuestada
hacia ella en términos de

Agresiones fisicas en

términos de contacto

Categorica

dicotémica / nominal

Agresiones fisicas 90|p933 empujones Y fisico de parte de la Si Sienp:r
cualquier tipo de contacto ]
durante su fisico que denigreny pareja de la
gestacion mermen su dignidad, lencyestada haciaella, | No Noenp:r
durante su gestacion
durante su gestacion
Violencia mostrada por/Agresiones fisicas en
cualquier persona del, . ’ .
entorno de la encuestadaltérminos de contacto Pareja Parejaen p: r Categbrica
Agresiones fisicas hacia ella en términos defisico de parte Padres Padres en p: r
golpes, empujones 0 | I .
durante su cualquier tipo de contactolcualquier personadel | Hermanos Hermanos en p: r politomica/nominal
i@ fisico que denigren VYentorno de la - Amigos en p: r
gestacion por mermen su dignidad, . Amigos g p
terceros durante su gestacion encuestada haciaella, | Qtros Otrosenp:r
durante su gestacion
Agresiones fisicas | Violencia mostrada porla | Agresiones fisicasen  [Si Sienp:s Categorica
antesde su parejade la encuestada | =
gestacion hacia ella en términos de contacto
fisico de parte de la No No en p:s dicotémica / nominal
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Variable

Definicion conceptual

términos de golpes,
empujones o cualquier
tipo de contacto fisico que
denigren y mermen su
dignidad, antes su

Definicion
operacional

pareja de la encuestada
hacia ella, antes su
gestacion

Categorias/ valor

final

Criterios de medicion de

las categorias

Tipos de variables /

escala de medicion

gestacion
Categorica
Violencia mostrada por Agresiones fisicas en Pareja Pargjaenp:s
. » cualquier personadel  ftérminos de contacto politémica/nominal
Agresiones fisicas | entorno de la encuestada cico do Padres Padresenp:s
: o isico de parte
antes de su hacia ella en términos de P Hermanos Hermanosen p: s
. golpes, empujones 0 fcyalquier persona del , :
gestacion por cualquier tipo de contacto Amigos Amigos en p: s
i i ntorn I
ferceros fisico que denigreny ~ [entornodela Otros Otras enp: s

mermen su dignidad,
antes su gestacion

lencuestada hacia ella,

lantes su gestacion

61




Tamizaje de depresion

Definicion Categorias/ valor ~ Criterios de medicionde = Tipos de variables /

Variable Definicion conceptual operacional final las categorias escala de medicion

Depresion posparto | Trastorno emocional | Se aplicara la Escala | Menor de 10 Menor de 10: No presenta |CUaitativa
caracterizado por 7 e p
de depresién posparto

sentimientos exagerados , depresion en EEDP Dependiente
de tristeza, melancolia, Fje Ed|mbu,rgo 1§ Mayor o igual que Cateqbrica dicotomi
abatimiento durante el interpretara: ) . ategorica dicotomica
10 Mayor o igual que 10: nominal
posparto. o b,
-Sin riesgo de Probabilidad de Depresion
depresion en EEDP
(<10puntos).
-Riesgo limite

(10-12puntos).

-Probable depresion
(=13puntos).
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c) Interrogantes basicas

= ¢Cudles son los factores asociados al riesgo de depresion
posparto en puérperas mediatas del Hospital Ill Yanahuara,
Arequipa, Enero-Febrero, 20187

= ¢;Cudles la frecuencia de riesgo de depresion posparto
en puérperas mediatas del servicio de Obstetricia del
Hospital 11l Yanahuara en los meses de Enero y Febrero del
afo 2018?

» ¢;Cuales son los factores sociodemograficos en puérperas
mediatas del servicio de Obstetricia del Hospital Il

Yanahuara en los meses de Enero y Febrero del afio 20187

» ¢Cudles son los factores obstétricos para riesgo de
depresion posparto en puérperas mediatas del servicio
de Obstetricia del Hospital 1ll Yanahuara en los meses de

Enero y Febrero del afio 2018?

= ¢Cudles son los factores de antecedente de depresion en
puérperas mediatas del servicio de Obstetricia del Hospital Il

Yanahuara en los meses de Enero y Febrero del afio 20187

» ;Cuales son los factores de antecedente de violencia familiar
en puérperas mediatas del servicio de Obstetricia del
Hospital 11l Yanahuara en los meses de Enero y Febrero del
afno 20187

63

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

d) Tipo de investigacion

Investigacion de campo. Observacional, transversal.

e) Nivel de Investigacion

Investigacion de nivel correlacional

1.3. Justificacion del problema

Revisando los datos estadisticos se evidencia elevada incidencia de cuadros
depresivos en puérperas en paises tanto en nivel de desarrollo como
desarrollados, aunque es dificil determinar la incidencia real de este
trastorno, ya que los estudios difieren extremadamente en lo que se refiere a
metodologia empleada y a las poblaciones analizadas, puede aceptarse que

del 10 al 20% de las puérperas son afectadas por esta entidad.

El desarrollo del presente estudio permitira evaluar los factores asociados a
riesgo de depresion posparto y la relacion entre los factores asociados y
depresion posparto en puérperas mediatas en madres atendidas en el
Hospital 1l Yanahuara durante el periodo de Enero-Febrero 2018, para tener
una apreciacion cercana de la incidencia de esta patologia en dicha
institucion.

Ademas, los resultados nos permitiran tener una idea general sobre la
necesidad y posibilidad de implementacion de un programa de control
mental en el puerperio para acompafar los controles con atencion de la

especialidad, evitando consecuencias graves.

De igual manera los resultados de esta investigacién seran un aporte valioso
para futuras investigaciones y autoridades médicas responsables del
desarrollo materno y del nifio con el fin de establecer medidas terapéuticas
necesarias de forma oportuna, que disminuyan el riesgo de lesiones tanto en
el nifio puesto que la depresion puede acarrear bajo peso en el recién nacido,
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abandono y por ende exposicion a la muerte, como en la madre: habitos
inadecuados (en la alimentacion, consumo de sustancias nocivas), descuido
en sus cuidados puerperales e incluso suicidio; ademas este estudio podria
mejorar el prondstico de la paciente y mejorar la calidad de vida de las

mismas.

Es por eso que este estudio es de relevancia cientifica, social, practica y
actual; dada la elevada incidencia en Latinoameérica de depresion puerperal y
las consecuencias gravisimas del “no tratamiento” de la misma;
permitiéndonos hacer la practica médica integral en pro de asegurar una mejor

atenciéon en salud.

2. MARCO TEORICO
2.1. DEPRESION
2.1.1. Concepto.
Es un estado de animo en el cual el individuo afectado siente una
tristeza 0 melancolia que podriamos definir como infelicidad que
puede ser causada por eventos externos los cuales el paciente los
reconoce como pérdidas muy grandes como la de un ser querido,
pero en algunos casos son producto de un estrés cronico en el cual
el paciente no puede detectar la causa exacta, esto es debido a la
cantidad de presiones, responsabilidades o quizas pequefias
tristezas que se han ido acumulando a lo largo de afos. La
depresion presenta una serie de sintomas que afecta las actividades
normales por la pérdida de la concentracion e interés por casi todas
las cosas, pérdida de energias para realizar actividades, otro de los
sintomas de la depresion son las ideas de culpa, que de llegar a ser
frecuentes e intensas puede llegar a tener ideas recurrentes de
suicidio, se puede observar pérdida de peso o ganancia de peso;
estos sintomas se experimentan casi todos los dias o a diario y son

percibidos por el sujeto mismo o notados por familiares (1)

65

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

At :
TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

2.1.2. Cuadro Clinico.
La sospecha diagndstica de un cuadro depresivo aparece a partir de
caracteristicas conductuales poco especificas, como el deterioro en
el cuidado de la apariencia y el aspecto personal, enlentecimiento
psicomotriz, tono de voz bajo, expresidon melancdlica, llanto facil o
espontaneo, disminuciéon de la atencion, declaracion de ideas
pesimistas (culpa, hipocondria, etc) cambios del suefio y quejas
somaticas inespecificas. La base para distinguir estas conductas y
situaciones patoldgicas de las ordinarias, se da por la persistencia

de la clinica, su gravedad, y el grado de deterioro funcional y social

).

2.1.3. Criterios diagnodsticos

Los mas utilizados son los de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, décima edicion (CIE-10) y los de la clasificacion de la

American Psychiatric Association, 5ta edicion (DSM-V).
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) (3)

La CIE-10 clasifica la depresién mayor dentro los trastornos del humor
o afectivos (F30- F39). Incluye el episodio depresivo (F32) y el
trastorno depresivo recurrente (F33). En ambos casos, el episodio
debe tener una duracion de al menos dos semanas y siempre deben
estar presentes como minimo dos de los tres sintomas considerados

tipicos de la depresién (Tablal):
- Animo depresivo.
- Pérdida de interés y de la capacidad para disfrutar.

- Aumento de la fatigabilidad
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TABLA 1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE UN EPISODIO
DEPRESIVO SEGUN CIE-10

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE UN EPISODIO DEPRESIVO SEGUN CIE-10

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o trastorno mental

organico.

C. Sindrome somatico: alguno de los sintomas depresivos pueden ser muy destacados
y adquirir significado clinico especial. Habitualmente, el sindrome somatico se
considera presente cuando coexisten al menos cuatro o mas de las siguientes
caracteristicas:
e Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que
normalmente eran placenteras.
e Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que
habitualmente provocan una respuesta.
e e Despertarse por la manana dos o mas horas antes de la hora habitual.
e e Empeoramiento matutino del humor depresivo
e e Presencia de enlentecimiento motor o agitacion

e e Pérdida marcada del apetito

e Pérdida de peso de al menos 5% en el ultimo mes

e Notable disminucion del interés sexual

Fuente: adaptado de OMS

Clasificacion de la American Psychiatric Association, quinta edicion
(DSM-5)

El DSM-5 no introduce cambios significativos respecto a los criterios
diagndsticos del DSMIV- TR para el episodio de depresion mayor, a
excepcion de las modificaciones y especificaciones para describir el
estado clinico actual que se comentan a continuacion. El requisito
indispensable continla siendo un periodo de al menos 2 semanas
consecutivas en el que la persona manifiesta un minimo de 5 sintomas de

los cuales al menos 1 tiene que estar dado por un estado de animo
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depresivo y/o disminucion del interés o placer por todas o casi todas las
actividades (Tabla 2).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR (DSM V)

A. Cinco (o mas) de los siguientes sintomas han estado presentes durante el
mismo periodo de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la
anterior, por lo menos uno de los sintomas debe ser (1) estado de animo
depresivo o (2) pérdida de interés o placer.

1. Estado de danimo depresivo la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun
se desprende de la observacion subjetiva o de la observacién por parte de otras
personas.

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la
informacién subjetiva o de la observacion)

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso, o
disminucion del apetito casi todos los dias

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias

6. Fatiga o perdida de energia casi todos los dias

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede
ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por
estar enfermo)

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacién subjetiva o de la
observacion por parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico

para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras dreas importantes del funcionamiento

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o
de otra afeccion médica

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno

68

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante, u otro trastorno especificado o no del espectro de la esquizofrenia
y otros trastornos psicéticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.
Nota: esta exclusidn no se aplica si todos los episodios similares a maniacos o
hipomaniacos son inducidos por sustancias o son atribuibles a los efectos

fisioldgicos de otra afeccion médica.

Especificar:

Con angustia ansiosa

Con caracteristicas mixtas

Con caracteristicas melancdlicas
Con caracteristicas atipicas

Con caracteristicas psicdticas
Con catatonia

Con inicio periparto

Con patron estacional

Fuente: American Psychiatric Association. DSM-5 (4)

Subtipos de episodios depresivos (especificadores) : DSM-5 especifica

varios subtipos de episodios depresivos . Los criterios de diagndstico

para estos subtipos son los siguientes (5):

e Angustia ansiosa: la angustia ansiosa se caracteriza por la presencia

de dos o mas de los siguientes sintomas durante la mayoria de los dias

del episodio depresivo:

o

O

Tension
Concentracion deteriorada debido a la preocupacion
Temor de que algo horrible pueda suceder

Miedo a perder el autocontrol

e Caracteristicas atipicas: las caracteristicas atipicas se caracterizan por

al menos tres de los siguientes sintomas durante el episodio depresivo;

al menos uno de los sintomas es la reactividad del estado de animo ante

estimulos placenteros (5):
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o Reactivo a estimulos placenteros (es decir, se siente mejor en
respuesta a eventos positivos)

o Aumento del apetito o aumento de peso

o Hipersomnia (por ejemplo, dormir por lo menos 10 horas por dia,
o al menos dos horas mas de lo normal cuando no esté
deprimido).

o Sentimientos pesados o pesados en las extremidades

o Patron de larga data de sensibilidad de rechazo interpersonal (es
decir, sentir ansiedad profunda, humillacion o enojo ante el menor
rechazo de los demas), que no se limita a episodios de estado de

animo y que causa conflictos sociales u ocupacionales.

e Catatonia: las caracteristicas catatonicas se caracterizan por
alteraciones psicomotoras prominentes (aumento o disminucién de la
actividad), que ocurren durante la mayor parte del episodio depresivo (5)
e Caracteristicas melancdlicas: las caracteristicas melancodlicas se
caracterizan por al menos cuatro de los siguientes sintomas durante un
episodio depresivo; al menos uno de los sintomas es la pérdida de

placer o la falta de reactividad a estimulos placenteros (5):

o  Pérdida de placer en la mayoria de las actividades

o Reacciones no reactivas a estimulos generalmente placenteros
(es decir, no se siente mejor en respuesta a eventos positivos)

o Estado de animo deprimido marcado por profundo desanimo,
desesperacion o tristeza

o Despertar temprano en la mafana (p. Ej., Dos horas antes de la
hora habitual de despertar)

o  Retraso o agitacion psicomotriz

o  Anorexia o pérdida de peso

o  Culpabilidad excesiva

e Caracteristicas mixtas: la depresién mayor unipolar y el trastorno
depresivo persistente (distimia) pueden acompafiarse de sintomas
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subumbrales (que no satisfacen los criterios completos) de hipomania o
mania, y se denominan depresién mayor con caracteristicas mixtas y
trastorno depresivo persistente con caracteristicas mixtas. Los episodios
depresivos con caracteristicas mixtas se caracterizan por criterios
completos para el episodio depresivo y al menos tres de los siguientes
sintomas durante la mayoria de los dias del episodio (5)

o Estado de animo elevado o expansivo.

o Autoestima o grandiosidad inflada.

o Habla més hablante de lo normal o presionado (una cantidad de
habla acelerada y dificil de interrumpir, el paciente puede
continuar hablando incluso si nadie esta escuchando).

o Vuelo de ideas (cambios abruptos de un tema a otro que se
basan en asociaciones comprensibles) o pensamientos
acelerados.

o Mayor energia o actividad dirigida a un objetivo.

o Menor necesidad de dormir. Dormir menos de lo normal y sentirse
descansado y enérgico. La disminucion de la necesidad de dormir
difiere del insomnio, que se caracteriza por la dificultad para
conciliar o permanecer dormido, y la mala calidad del suefio.

o Participacion excesiva en actividades placenteras que tienen un
alto potencial de consecuencias dolorosas (p. Ej., Compras
compulsivas o indiscreciones sexuales).

Si se cumplen los criterios completos de hipomania o mania, el
diagndstico es trastorno bipolar, hipomania o trastorno bipolar, mania
con caracteristicas mixtas, en lugar de depresién unipolar con

caracteristicas mixtas (6) .

e |nicio periparto: el inicio periparto se refiere a la aparicién de episodios
de estado de &nimo durante el embarazo o dentro de las cuatro

semanas poseriores al parto.
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e Caracteristicas psicoticas: las caracteristicas psicoéticas incluyen
delirios (creencias falsas y fijas) y alucinaciones (percepciones
sensoriales falsas), que pueden ocurrir en cualquier momento durante
un episodio depresivo.

e Patrén estacional: el patrén estacional se refiere a una relacion
temporal regular entre el inicio de los episodios depresivos mayores y
una época particular del afio, durante los ultimos dos afios. La remision
también ocurre en una época especifica del afilo. Como ejemplo, los
episodios pueden comenzar en invierno y remitir en verano. Ademas, el
namero de episodios estacionales de por vida supera sustancialmente a

los episodios no estacionales.

2.1.4. Patogenia

La depresion tiene muchas causas, las cuales incluyen:

a. Genética
Un estudio genético de la depresion mayor unipolar, el trastorno por
déficit de atencidon con hiperactividad, el trastorno del espectro
autista, el trastorno bipolar y la esquizofrenia incluyd un metaanalisis
de GWAS (n> 33,000 pacientes y 27,000 controles) y mostré un
polimorfismo de un solo nucleétido en el cromosoma 3 y dos en el
cromosoma 10 se asociaron con los cinco trastornos (7) Uno de los
polimorfismos se localizé en un gen expresado en el cerebro que
codifica una subunidad del canal de calcio (CACNB2); la
sefializacion del calcio regula el crecimiento y el desarrollo neuronal
(8)

b. Bajo peso al nacer
El bajo peso al nacer (<2500 g) esta débilmente asociado con la
depresion en la edad adulta (9) Como ejemplo, un metaandalisis de
14 estudios prospectivos y retrospectivos (n> 30,000 nacimientos)

encontrd que el bajo peso al nacer aumenta modestamente las

72

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

probabilidades de depresion mas adelante en la vida (odds ratio 1.4,
95% ClI 1.2-1.6) (10)

c. La adversidad de la vida temprana
El estrés primeros afios de vida, tales como las influencias trauma
infantil vulnerabilidad a la psicopatologia durante toda la vida y
puede predisponer a las personas a la depresion mayor mediante la
alteracion de la sensibilidad al estrés y la respuesta a los estimulos
negativos (11)
Los patrones de abandono y abuso se transmiten de madre a hija
tanto en humanos como en primates. Los factores ambientales
tempranos pueden establecer respuestas de estrés hipotalamico-
pituitario-suprarrenal que pueden establecerse para la vida y
transmitirse epigenéticamente (modificando la activacion de ciertos
genes en lugar del ADN subyacente) a las generaciones poseriores
(12).
Las variaciones en el cuidado materno regulan epigenéticamente la
expresion del receptor de glucocorticoides en el hipocampo de la
descendencia. Un estudio encontré niveles disminuidos de ARN
mensajero y aumento de la metilacion de un promotor del receptor
de glucocorticoides neuronal especifico (diferencias epigenéticas) en
el hipocampo posmortem de victimas de suicidio con antecedentes
de abuso infantil, en comparacién con victimas de suicidio sin abuso

ni controles infantiles (12)

d. Factores sicosociales
En todo el mundo hay algunos factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de sufrir depresién (13)
» Género: La depresion es dos o tres veces mas comun en las
mujeres, aunque algunos estudios hechos en Africa no respaldan
este dato.
* Desventajas economicas: Es decir la pobreza.
* Desventajas sociales: tales como el bajo nivel educativo.

» Exposicion a la violencia.
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« Ser separado o divorciado: especialmente para los hombres.
» Otras enfermedades cronicas. En la vida diaria, los estimulos que
pueden generar depresion son multifactoriales (exégenos vy
endogenos), todos ellos tienen como denominador comun el
constituir estresores con valor afectivo so6lo para el individuo
deprimido. Ese valor afectivo varia de persona a persona y la
experiencia de cada una es la variable que introduce la diferencia en
la respuesta. Es decir, el estrés es un factor importante para que el
estado depresivo reactivo se genere y este no puede separarse de
los cambios biolégicos (fisiol6gicos, hormonales, bioquimicos y
moleculares) que normalmente coexisten con el estrés.

g. Depresion secundaria.
Varios trastornos médicos generales y medicamentos estan
asociados con la depresion. La asociacibn puede deberse al
proceso de la enfermedad del trastorno médico (p. Ej.,
Hipotiroidismo o hipercortisolismo) o debido a una alteracién del
funcionamiento y la discapacidad que surge del trastorno médico
general.
- Trastornos médicos generales. Trastornos médicos generales que
se asocian con la depresion incluyen (14):
Trastornos neuroldgicos: epilepsias, enfermedad de Parkinson,
esclerosis mdltiple, enfermedad de Alzheimer, enfermedad
cerebrovascular, lesion cerebral traumatica. Como ejemplo, un
estudio de registro nacional (n> 24,000 pacientes deprimidos)
encontrd que el contacto hospitalario por una lesion en la cabeza se
asocié con un mayor riesgo de depresion (tasa de incidencia 1.46,
IC 95% 1.40-1.51), en comparaciéon con ninguna lesion en la
cabeza, después de ajustar por posibles confusiones (p. ej., edad,
sexo, antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos, fracturas
gue no afectan al craneo o la columna vertebral y epilepsia) (15)
Trastornos infecciosos: neurosifilis, VIH / SIDA .
Enfermedad cardiaca: enfermedad cardiaca isquémica, insuficiencia

cardiaca, cardiomiopatia.
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Trastornos endocrinos y metabdlicos: hipotiroidismo, diabetes
mellitus (16), deficiencias vitaminicas, trastornos paratiroideos.
Como ejemplo, la deficiencia de vitamina D parece estar asociada
con la depresion (17,18). Un metanalisis de tres estudios
observacionales prospectivos (8815 individuos no deprimidos al
inicio del estudio y seguidos durante hasta seis afios) encontr6 un
mayor riesgo de depresion con bajo nivel de vitamina D (razén de
riesgo 2,2) (19).

Trastornos inflamatorios: enfermedades vasculares de colageno,
sindrome del intestino irritable, trastornos hepaticos crénicos.
Trastornos neoplasicos: tumores del sistema nervioso central,

sindromes paraneoplasicos.

- Medicamentos:
Los medicamentos asociados con sindromes depresivos incluyen
glucocorticoides e interferones (20)
Aungue los estudios han relacionado otros medicamentos con la
depresion (p. Ej., Analgésicos opioides y vareniclina ) (21,22), gran
parte de la literatura es problematica. Los sintomas inducidos por
farmacos (p. Ej., Anorexia, fatiga, insomnio o sedacion) pueden
haberse malinterpretado como un sindrome depresivo, la depresion
preexistente mal atribuida al farmaco y los sintomas depresivos
pueden haber sido el resultado de la enfermedad para la que
prescrito (14)
Como ejemplo, la depresion ha sido comunmente citada como un
efecto secundario del bloqueador beta. Sin embargo, un
metaanalisis de 13 ensayos aleatorizados (n> 15,000 pacientes con
insuficiencia cardiaca) comparo los bloqueadores beta con placebo
y encontré que la depresiéon ocurre con menos frecuencia en los
pacientes que recibieron bloqueadores beta (23)

h. Neurobiologia
Multiples lineas de evidencia demuestran que la depresion esta
asociada con la estructura y funcién cerebral alteradas. Sin
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embargo, los estudios de la patogenia de la depresion a menudo
usan un disefio de corte transversal, por o que no esta claro si las
anomalias observadas (p. Ej., Hallazgos de neuroimagen)
representan causas etiolégicas, secuelas, ninguna o ambas (24)

Se cree que la produccién excesiva de hormona liberadora de
corticotropina causa un exceso de actividad del eje hipotdlamo-
hipdfisis-corteza suprarrenal en muchos pacientes deprimidos (25)
Alteraciones celulares: el numero, la densidad y el tamafio de las
neuronas y las células gliales en pacientes con depresion mayor son
anormales. Los estudios posmortem encontraron que la densidad de
ciertas neuronas del acido gamma-aminobutirico (GABA) en la
corteza occipital se redujo significativamente en un 28 por ciento en
pacientes con depresion mayor en comparacion con controles
psiquiatricos sanos y en un 50 por ciento en la corteza prefrontal
(26). Estos cambios son consistentes con los hallazgos de que los
niveles de GABA se alteran en la depresion

Neurotransmisores: la depresion implica el funcionamiento anormal

de muchos neurotransmisores, que incluyen:

e Monoaminas (serotonina, norepinefrina y dopamina)

eGABA

eGlutamate

La disminucion de la transmision de dopamina se ha asociado con
la depresibn en estudios genéticos, neuroquimicos, de
neuroimagen, posmortem y en animales (27)

e Serotonina

Ejerce importante accién en la conducta, apreciacion del dolor,
movimientos, actividad sexual, apetito, secreciones endocrinas,
funciones cardiacas y el ciclo del suefio-vigilia. La mayoria de la
serotonina cerebral se produce en el encordado entre la linea

media del puente y el bulbo raquideo (tallo cerebral).
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Es producida a partir del triptofano, el cual es transportado a
través de la barrera hemato-encefélica hasta las neuronas por el
gran transportador neutral de aminoacidos (LNAA). EI LNAA
mueve también otros aminoacidos: tirosina, valina, leucina e
isoleucina a través de la abarrera hematoencefalica. El triptéfano
debe competir con estos otros aminoécidos para su transporte en
el cerebro. Por lo tanto, la cantidad de triptéfano transportado
depende tanto de su concentracion como de la concentracion de
los otros aminoacidos en el cuerpo. Una vez dentro de la

neurona, se lleva a cabo el proceso de sintesis de serotonina (28)

e Noradrenalina

El Locus Coeruleus (LC) es el nucleo del encéfalo, en el tallo
cerebral, que genera la noradrenalina (NA); las neuronas del LC
envian sus axones principalmente a las estructuras limbicas, que
incluyen la amigdala, la formacion hipocampica y la corteza
prefrontal. La actividad de las neuronas del LC aumenta
significativamente en la vigilia y en episodios de estrés, en los
cuales su actividad neuronal alcanza niveles de intensidad
maxima, y de ese modo contribuye a alertar el organismo lo
necesario para sobrevivir. Es entendible, entonces, que el estrés
cronico produce depresion exdgena y las reservas comienzan a
depletarse, lo que conduce a mantener el estado de depresion
reactiva; en el caso de individuos con depresion secundaria al

estrés cronico ocurre un fendmeno fisiolégico similar.(29)

La dopamina se sintetiza a partir del aminoacido tirosina. La falta
de este neurotransmisor o su desequilibrio con la serotonina
puede ser el origen de la psicosis depresiva unipolar o bipolar; los
medicamentos antidepresivos especificos estan dirigidos a
mejorar la actividad de la noradrenalina en la sinapsis (28)

e Dopamina
La dopamina es un neurotransmisor principalmente inhibitorio.

Este neurotransmisor, en las vias mesocortical y mesolimbica,
77

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

participa en el mantenimiento del estado de alerta. La serotonina
y la noradrenalina tienen fuerte influencia en patrones de
conducta y funcibn mental, mientras que la dopamina esta
involucrada en la funcidon motriz. Es tan importante la interaccion
de estos tres neurotransmisores que desde hace 50 afios existe
lo que se ha llamado la “hipotesis de las monoaminas en la
depresion” que ha sido utilizada para explicar los efectos
benéficos de los antidepresivos triciclicos y de los inhibidores de

la monoamino-oxidasa (MAO) (28)

2.1.5. Tratamiento

El reconocimiento de la depresion con una enfermedad cronica y
incapacitante y la necesidad de promover enfoques asistenciales
compartidos entre atencion primaria y especializada, son dos de los
factores mas importantes que impulsaron a la busqueda de diferentes
modelos de atencién a la depresion. Dos de ellos son los mas
prometedores: los modelos escalonados y los de atencion colaborativa.
(30)

- El modelo escalonado: A pesar que esta caracteristica es inherente
a los tratamientos en general en la atencion sanitaria, buscan formalizar
la continuidad y mejorar la eficiencia. Con este modelo se obtienen
resultados equivalentes entre intervenciones de diferente intensidad, se
promueve el uso eficiente de los recursos y se acepta lo progresion de
intervenciones segun la gravedad, tanto por pacientes como por

profesionales (30)

- La atencion colaborativa: este modelo potencia la intervencion del
personal de enfermeria, cuya funcion principal es mejorar el bienestar y
la calidad de vida de las personas con depresion, planificando cuidados
de su area en funcion de sus necesidades e integrar y coordinar las

intervenciones de los diferentes profesionales a cargo del paciente (31)
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a) Tratamiento psicoterapéutico (31)

Es un tratamiento integral, deliberada y planificada basada en una
formacion especifica y amplia en alteraciones del comportamiento,
enfermedades o necesidades del desarrollo personal, relacionadas con

causas y factores psicosociales y psicosomaticos.

l. Terapias cognitivo-conductuales (32): es la modalidad mas
estudiada en el trastorno depresivo y puede ser individual o
grupal. La intervencion se centra en la modificacion de
conductas disfuncionales, pensamientos negativos
distorsionados asociados a situaciones especificas y actitudes
desadaptativas relacionadas con la depresion. La duracién mas
frecuente oscila entre 15-20 sesiones de 50 minutos y de
frecuencia aproximadamente semanal, aunque hay formatos
mas breves (6-8 sesiones) y se asume que la duracion puede
prolongarse en caso de mayor gravedad o comorbilidad.

Il. Activacion Conductual: es una terapia estructurada y breve que
emplea diferentes técnicas conductuales enrumbadas a lograr
que el paciente aprenda a organizar su vida y cambiar su
entorno para recuperar el reforzamiento positivo.

[l. Terapia de Solucion de problemas: es una terapia estructurada y
limitada en el tiempo que se enfoca en mejorar las estrategias de
afrontamiento y el desarrollo de conductas para enfrentarse a
problemas especificos.

IV.  Terapia incluyendo a la pareja: tiene como objetivo hacer que los
participantes entiendan lo importante de la relaciéon con los
demas en el desarrollo y mantenimiento de los sintomas y por
ende, intenta cambiar la naturaleza de estas interacciones con el
fin de conseguir relaciones de apoyo y reducir los conflictos.

V. Terapia interpersonal: centrada en las relaciones actuales y en
los procesos interpersonales, su objetivo es reducir los sintomas
a travées de la resolucion o afrontamiento de &reas

problematicas.
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VI. Counselling: o consejo psicolégico, tiene por objeto dotar a las
personas de capacidades que les permitan explorar, descubrir y
buscar formas de bienestar.

VIl. Terapia  psicodinAmica  breve: Deriva  del modelo
psicodinamico/psicoanalitico, el terapeuta y su paciente exploran
conflictos actuales y pasados del paciente enfocandose en su
interpretacion y trabajo sobre ellos.

VIIl. Otras intervenciones: como la Terapia Cognitivo-Conductual
Computarizada (TCC-C) y la autoayuda guiada, desarrolladas
mono técnicas menos intensivas, que requieren menor
frecuencia y duracion de la participacion de los profesionales o
necesitan de profesionales con menor nivel de especializacion.
Estas técnicas tienen especial importancia en la prevencién de

las recaidas (33)

b) Tratamiento farmacol6gico

Los antidepresivos son de diferentes tipos segun su estructura quimica
y su mecanismo de accion (tabla 4). Existe un tiempo latente en el que
sus efectos aun no aparecen y puede ser de 2 a 4 semanas, aunque
algunas investigaciones muestran inicio mas temprano de respuesta,

sobre todo en casos en los que la depresion alcanza remision completa

CLASIFICACION DE LOS DIFERENTES ANTIDEPRESIVOS

IMAO no Tranilcipromina
selectivos
MAO selectivo Moclobemida
MAO-A
. , Heterociclicos Triciclicos:
Antidepresivos
. Imipramina,
Clasicos . .
Clomipramina,
Trimipramina,
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Amitriptilina,
Nortriptilina,
Doxepina.

Heterociclicos:
Amoxapina,
Mianserina,

Maprotilina

ISRS Citalopram,
Fluoxetina,

Fluvoxamina,

Paroxetina,
Sertralina,
Escitalopram
Nueva
- IRDN Bupropion
Generacion
IRSN Venlafaxina,
Desvenlafaxina,
Duloxetina
ASIR Trazodona
NASSA Mirtazapina
IRNA Reboxetina
Agonista Agomelatina

melatoninérgico

Abreviaturas: IMAO: Inhibidroes de la monoamino-oxidasa; ADT:

Antidepresivos triciclicos (inhibidores de la Recaptacion de 5-HT y NA);

ISRS: inhibidores selectivos de la Recaptacién de serotonina; IRDN:

inhibidores selectivos de la Recaptacion de dopamina y noradrenalina;

IRSN: inhibidores de la recaptacinde noradrenalina y serotonina; ASIR;
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antagonistas de los receptores serotoninérgicos 5-HT2 e inhibidpres
débiles de la captacion de 5-HT; NASSA: Antagonistas selectivos de
serotonina y noradrenalina; IRNA: inhibidores selectivos de la

Recaptacion de noradrenalina.

Fuente: Guia de préctica clinica sobre el manejo de la depresion en el
adulto. (34)

La eficacia del tratamiento farmacologico esta bien documentada,
aunque existe controversia sobre cual es el antidepresivo idoneo. En
lineas generales, cuanto mas graves los sintomas, mas beneficio trae

el uso del tratamiento farmacologico.

2.2. Depresion posparto

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de la Asociacion
Americana de Psiquiatria, Quinta Edicion (DSM-5), el inicio de la
depresion mayo puede ocurrir antes o después del parto (35) El
especificador DSM-5 "con inicio periparto” se usa cuando se produce
una depresion mayor durante el embarazo o en las cuatro semanas

poseriores al parto.

e Para los episodios depresivos que estan asociados con el puerperio,
la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion
Mundial de la Salud-102 Revision requiere el inicio del episodio dentro

de las seis semanas poseriores al parto (36).

e Otras definiciones del rango de puerperio de los primeros 3 a 12

meses poseriores a un nacimiento vivo (37,38)
2.2.1. EPIDEMIOLOGIA

Prevalencia: La prevalencia estimada de la depresion mayor unipolar
posparto es incierta (39) Las estimaciones varian ampliamente entre
diferentes estudios, dependiendo de qué pais se estudi6 (la tasa parece
ser mas alta en paises de bajos y medianos ingresos), el tiempo
después del parto para el que se determina la prevalencia, si la
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depresion se identificé mediante medidas de autoinforme o entrevistas
clinicas, si las estimaciones incluyeron pacientes con depresion menor,
y si la depresion posparto se evalué en la comunidad o en entornos
clinicos (40,41)

Una encuesta representativa a nivel nacional en los Estados Unidos
usé entrevistas personales y encontré que entre las mujeres posparto
(n =994), la prevalencia de la depresion mayor unipolar a los 12 meses
era de aproximadamente 9 por ciento, que era similar a la tasa en el

posparto mujeres (n> 13,000; 8 por ciento) (42)

Los estudios realizados en Europa también estiman que la prevalencia
de la depresion posparto es aproximadamente del 9 por ciento; un
estudio informé una prevalencia del 10 por ciento y otro estudio informé
una tasa del 9 por ciento (41). Sin embargo, ambos estudios incluyeron
mujeres con depresion menor y depresion mayor. Ademas, un estudio
estimé la prevalencia durante un afio después del parto, mientras que
el otro estudio examind la prevalencia durante seis semanas después

del parto.

Inicio - Entre los pacientes con depresion posparto, el inicio ocurre
antes o durante el embarazo en aproximadamente el 50 por ciento [ 24-
25 ]. Como ejemplo, en un estudio prospectivo de 546 mujeres que
fueron reclutadas de una poblacion obstétrica y se les diagnostico
depresion posnatal, el inicio fue el siguiente 43

e Pregestacion: 20 por ciento
e Antepartum: 38 por ciento
e Posparto: 42 por ciento

En las mujeres con depresion posparto que comienza después del
parto, el inicio aparece con mayor frecuencia dentro de los primeros

meses del parto (44)
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e Un estudio retrospectivo de mujeres con inicio posparto de depresion
mayor (n = 116) encontré que el inicio ocurri6 de la siguiente manera
(45)

o Mes posparto 1: 54 por ciento
o Mes posparto 2 a 4: 40 por ciento

o Mes posparto 5 a 12: 6 por ciento

e Un estudio de registro nacional encontré que la hospitalizacion por
depresion posparto se produjo aproximadamente tres veces mas a
menudo durante los primeros cinco meses posnatales, en comparacion

con los Ultimos siete meses posnatales (46)
2.2.2. PATOGENIA:

La patogénesis de la depresion posparto es desconocida. Tampoco se
sabe hasta qué punto los fundamentos de la depresion posparto
difieren de los de la depresion no perinatal (32), y si la depresion
posparto representa un subtipo distinto (reproductor) de depresién
(41,14). Los factores implicados en la depresion posparto pueden incluir
susceptibilidad genética (15,16)), fenémenos epigenéticos (p. Ej.,
Metilacion del ADN) (17,18) y cambios hormonales (19,39)), asi como
problemas psicoldgicos y sociales y acontecimientos vitales estresantes
(39).

eGenética : la vulnerabilidad a la depresion posparto puede involucrar

factores genéticos (32,41)

Un estudio de registro nacional de hermanas (n> 580,000) encontré que
la contribucién relativa de factores genéticos (heredabilidad) a la
depresion posnatal fue del 40 por ciento y la contribucion restante fue
atribuible a factores ambientales no compartidos (Unicos) (47). Otros
analisis en el estudio sugirieron que la superposicion genética para la
depresion perinatal (depresion prenatal y posnatal) y para la depresion
no perinatal era solo parcial.
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*Un estudio (n = 328) encontré que si una hermana tenia un episodio de
depresion mayor posparto, el riesgo de un episodio en la otra hermana

aumentaba cuatro veces (48)

*Otro estudio (n = 90) encontré6 que en las mujeres con un historial
familiar de depresion mayor posparto estrechamente definida (aparicion
dentro de las cuatro semanas poseriores al parto), el 42 por ciento sufria
depresion después del primer parto (49). Por el contrario, entre las
mujeres que no tenian esa historia, solo el 15 por ciento sufri6 una
depresion mayor dentro de las cuatro semanas poseriores a su primer

parto.

eCambios hormonales : los cambios en las concentraciones séricas de
varias hormonas se asocian con la depresion posparto (50,51) incluidas
las disminuciones en el estrégeno (52,53) y la progesterona (54); otros
cambios incluyen cortisol (55), melatonina (56), oxitocina (57) y hormona
tiroidea (51). Aunque los niveles hormonales normalmente fluctian
durante el embarazo y después del parto, una mayor sensibilidad a
estos cambios normales puede predisponer a las mujeres a la depresion
(41,58), Como ejemplo, las diferencias en la actividad de ciertos genes
en el hipocampo pueden aumentar la vulnerabilidad a la depresién
posparto haciendo que las mujeres sean mas sensibles a la caida de

estrogeno que ocurre después del nacimiento (59)

Las pruebas que respaldan la hipétesis de que los factores endocrinos
estan involucrados en la patogénesis de la depresion posparto incluyen
un estudio disefiado para imitar los cambios hormonales que ocurren al
momento del parto; El estudio comparé ocho mujeres con antecedentes
de depresién posparto con ocho mujeres sin antecedentes de depresién
mayor (52). Todos los sujetos fueron tratados con dosis suprafisioldgicas
de estrégeno y progesterona, que luego se retiraron durante cuatro
semanas. El aumento de los sintomas depresivos durante la fase de
abstinencia ocurrié en cinco de las ocho mujeres con antecedentes de
depresion posparto, pero ninguna de las mujeres sin antecedentes de
depresion, lo que sugiere que las mujeres con antecedentes de
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depresion posparto pueden ser inusualmente sensibles a las
disminuciones abruptas de la gonadal esteroides.

La placenta es un érgano endocrino de origen fetal, y la desregulacion
de la hormona liberadora de corticotropina placentaria puede
desempeiiar un papel en el desarrollo de la depresion posparto. Un
estudio (n = 100 mujeres embarazadas) mostré que los niveles elevados
de hormona liberadora de corticotropina placentaria a las 25 semanas
de edad gestacional fueron un fuerte predictor de depresion posparto en
un promedio de nueve semanas después del parto (60). Un estudio
poserior (n = 170 mujeres embarazadas) encontr6 que la hormona
liberadora de corticotropina placentaria midgestacional elevada se
asocio con sintomas depresivos a los tres (pero no seis) meses después
del parto (61)

Niveles anormales de neurotransmisores o0 actividad también pueden
estar involucrados en la patogénesis de la depresion posparto. Un
estudio en mujeres posparto encontrd6 que la densidad de la enzima
monoaminooxidasa A en el cortex cingulado prefrontal y anterior era
elevada en mujeres con depresion posparto, en comparacién con los
controles (62). La enzima metaboliza neurotransmisores como la
dopamina, la norepinefrina y la serotonina, y una reducciéon mas rapida
de estos neurotransmisores puede conducir a la depresion. Otros
estudios sugieren que la actividad serotoninérgica disminuye durante la
depresion posparto (63).

Otros aspectos de la funcion cerebral pueden verse alterados en la
depresion posparto. Como ejemplo, un estudio prospectivo midié el
factor neurotréfico derivado del cerebro en mujeres posparto (n = 340)
uno o dos dias después del parto y encontré6 que las concentraciones
séricas fueron mas bajas en mujeres (n = 37) que poseriormente se

detectaron positivas para depresion tres meses posparto (64)
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2.2.3. MANIFESTACIONES CLINICAS:

Las caracteristicas clinicas (p. Ej., Sintomas) de la depresion mayor
unipolar posparto parecen ser comparables a las caracteristicas de los
episodios depresivos mayores que ocurren fuera del periodo posparto
(39,65,66).

Sintomas: Los sintomas de la depresion mayor unipolar posparto y de
los episodios depresivos mayores que ocurren fuera del periodo
posparto parecen ser similares. Como ejemplo, una encuesta
representativa a nivel nacional en los Estados Unidos incluyé a mujeres
con depresion mayor posparto (n = 81), asi como a mujeres con
depresion mayor no posparto (n> 1300) (67). Dentro de cada grupo, la
encuesta examind la prevalencia de cada uno de los nueve sintomas
depresivos que se utilizan para diagnosticar la depresion mayor unipolar

(tabla 1), y encontr6 poca diferencia entre los dos grupos.

Gravedad: Los episodios de depresiébn mayor unipolar posparto varian
en su gravedad (al igual que los episodios no perinatales). El nivel de

severidad se usa para elegir un régimen de tratamiento.

Un estudio de datos en su mayoria prospectivos de pacientes con
depresion mayor unipolar posparto (n> 4000) encontr6 que los episodios

relativamente graves se distinguen por (38):

elnicio de sintomas depresivos durante el embarazo

ePuntuacion promedio de 20 en la Escala de Depresion Posnatal de
Edimburgo

eSintomas de ansiedad e ideacién suicida

eComplicaciones obstétricas (p. Ej., Estrés fetal, hemorragia posparto y

bajo peso al nacer)

Curso de enfermedad: La depresidbn posparto no tratada puede

resolverse esponténeamente 0 con tratamiento, o convertirse en un

87

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=PSYCH%2F89994&topicKey=PSYCH%2F1704&search=edinburgh+postnatal+depression+scale&rank=1%7E14&source=see_link

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

trastorno depresivo persistente (crénico) (65). Una revision de muestras
clinicas y comunitarias de pacientes tratados y no tratados concluy6 que
los episodios de depresion mayor posparto duran al menos un afio en 30

a 50 por ciento de los pacientes (68)

Los pacientes que se recuperan de un episodio de depresion posparto
corren el riesgo de recurrencias (69,70). Las revisiones estiman que
entre las mujeres con depresion posnatal, la recurrencia de la depresién
pospartoy / 0 no posparto ocurre en aproximadamente 40 a 50 por
ciento (65,66)

Consecuencias adversas: ladepresion posparto afecta el
funcionamiento de la madre, estd asociada a una nutricibn y salud
deficientes en la descendencia (71) y puede interferir con la lactancia
materna, el vinculo maternoinfantil, el cuidado del bebé y otros nifios y la
relacion de la mujer con su pareja. Ademas, la depresion posparto se
asocia con desarrollo anormal, deterioro cognitivo y psicopatologia en

los nifios (72)

Lactancia: La depresion posparto parece estar asociada con un mayor
riesgo de no amamantar (39,72,73)

eUna revision de 10 estudios encontré6 que los sintomas depresivos
posparto generalmente se asociaron con una menor duracion de la

lactancia materna (74)
Suicidio

Infanticidio

2.2.4. CRIBADO

El instrumento mas utilizado para detectar depresion posparto en
mujeres posparto es la Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo,
de 10 items, que se puede autoinformar, que puede completarse en
menos de cinco minutos. La escala es aceptable para la mayoria de las
mujeres y los médicos (75), es facil de puntuar y esta disponible en mas
de 50 idiomas (76).
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Dada la importancia de la deteccion precoz de la DPP, Cox, (1987)
disefié y validdé un cuestionario especifico para su identificacién en el
sistema de atencion primaria de salud, la Escala posnatal de Edimburgo
(EDPE) se considera un instrumento confiable para ser utilizado en la
deteccion temprana del trastorno depresivo. Ha sido traducido a méas de
diez idiomas y validado en diferentes paises de culturas y lenguas
diversas, incluyendo el Peru. La escala de Edimburgo ha demostrado
tener una especificidad de 99%, una sensibilidad de 78%. Dicha prueba
ha sido validada en el 2002 (Peru) por Mazzotti con S= 84.2% vy
E=79.5%, con un puntaje de 13.5 (77).

Las respuestas a los items se puntian 0, 1, 2 0 3, con un puntaje
méaximo de 30; las puntuaciones =12 o 13 identifican a la mayoria de las
mujeres con depresion mayor posparto. Sin embargo, muchos estudios
han utilizado una puntuacion de corte de =10 (78). El rendimiento de la
prueba generalmente es de bueno a excelente; en una revision
sistematica que incluyd 11 estudios (que evaluaron a mas de 3000
mujeres posparto), un punto de corte de 12 arrojo sensibilidades y
especificidades que oscilaron entre 80 y 90 por ciento (79). La
especificidad se ve reforzada porque el instrumento no incluye
elementos que preguntan acerca de los sintomas depresivos somaticos,
como los cambios en el suefio y el apetito, que son comunes en las
mujeres posparto que no estan deprimidas (80). En la bibliografia hay
suficientes referencias respecto a que el EPDS en el segundo o tercer
dia posparto tiene una sensibilidad del 80% como valor predictivo de la
DPP, lo cual justifica nuestro estudio (81).

2.2.5. Factores de Riesgo

No se conocen desencadenantes especificos de los trastornos del
estado de &nimo en el puerperio. No obstante, se han referido diversos
factores asociados con su aparicién, asi tenemos, antecedentes
psiquiatricos previos (depresion familiar o episodios depresivos
anteriores); factores psicoldgicos, (relacién con la pareja y la imagen de
la madre ideal); factores psicosociales (apoyo percibido en relacion a las
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tareas domésticas y el cambio de domicilio); factores sociodemogréaficos
(edad, estado civil, nivel de estudios) y por ultimo, factores de
morbilidad (coexistencia de enfermedades cronicas en la madre, la
presencia de alguna anomalia o enfermedad en el recién nacido y

complicaciones médicas relacionadas con el embarazo) (82)

e Edad: debemos tener presente que ser una madre adolescente
aumenta el riesgo de padecer de este trastorno (83) . Mientras
gue un estudio realizado por Molero et al, Venezuela, 2014, que
incluyé una muestra de 100 mujeres, divididas en dos grupos
pareados de 50 adolescentes (casos) y 50 adultas (controles);
estas fueron evaluadas mediante la aplicacion de la Escala de
Depresion Posparto de Edimburgo (EDPS), dando como
resultado que las puntuaciones totales en la EDPS, las
adolescentes mostraron un puntaje promedio menor que las
adultas (5,88 + 1,96 vs. 11,58 + 2,9; p<0,001 traduciéndose en
4% de puérperas adolescentes con DPP y 72 % de DPP en
adultas.(84)

e Estado civil: se ha observado en diversos estudios mayor
prevalencia de DPP en madres solteras, por el hecho de no
contar con la ayuda de una pareja en la crianza del nifio o nifia
(83)

e Zona en la que viven: un estudio realizado en Vigod et al,
Canadé, 2013 concluyé que las mujeres que viven en las
ciudades son mas propensas a desarrollar depresion posparto,
en comparacion con aquellas que viven en la zona rural, con una
diferencia del 9% al 6% respectivamente, explicandose que la
diferencia se debia a las distintas caracteristicas de la poblacion
(85).

e Paridad: segun una investigacion comparativa en Urdaneta et al,
Venezuela, 2010 concluyeron que a través del test de Edimburgo
el 90% de primigestas presentaron positividad ante riesgo de
desarrollar depresién posparto, mientras que en multiparas fue el

92%. Ademas se observé que segun el DSMIV (Diagnostic and
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Statistical Manual of Mental Disorders, version V) fueron
diagnosticadas finalmente de DPP un porcentaje del 20% de las
primigestas mientras que para las multiparas fue el 24% (86) .

e Planificacion del embarazo: este factor es de suma
importancia, porque un embarazo que no fue planificado,
probablemente causara una gran frustracion en la madre, por un
cambio en su estilo de vida de un momento a otro, sin la debida
preparacion (83) En un estudio realizado en Contreras H et al,
Lima-Peru, 2008 se encontré que las mujeres que no planificaron
Su embarazo tuvieron 2.2 veces mas probabilidad de presentar
trastorno depresivo durante la gestacion (OR: 1.81; 1C95%: 1.23-
2.66; p <0.01(87)

e Parto: en la mayoria de estudios revisados se describen dos
vias de parto: vaginal y cesarea, ya sea de emergencia o
electiva. Una revision sistematica realizada por la Universidad de
Oregon ubicada en Eugene- Oregdn en el afio de 2013 en el
cual se describen cinco estudios, de estos, en cuatro no se
evidencia asociacion significativa entre via de parto y la
posibilidad de presentar DPP. Sin embargo, en un estudio de
casos y controles en Taiwan 2005 por Yang, et al, de 10.535
mujeres los resultados demostraron mayor riesgo de depresion
posparto en aquellas mujeres que su parto fue atendido por
cesérea (RR: 1,300, 95% IC: 1,227 — 1,378) ademas la cesarea
electiva presentd mayor riesgo de DPP sobre la cesarea de
emergencia (OR: 1,48 p=0,0168) (88)

También se ha mencionado que el numero de partos es un factor
relacionado a DPP. Diversos estudios han concluido que el
nacimiento del primogénito constituye un estrés notable y se
correlaciona con la depresion de manera mas estrecha que con

los subsiguientes partos (89).

e Familiares. La calidad de la relacion con el padre del dltimo hijo,

durante el embarazo se considera como un factor que tiene gran
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peso sobre DPP estos estudios manifiestan que los sintomas
depresivos elevados, estdn asociados perceptiblemente a
conflictos familiares, baja educacion materna, raza y/o
pertenencia étnica maternal, salud fisica de la madre y crianza de
los hijos (90).

e Anamneésicos. Se describen aquellas puérperas con historia de
trastornos depresivos anteriores, historia familiar de trastornos del
estado de animo, amenaza de aborto, imposibilidad de lactar o el
cese temprano de la lactancia (91). También se asocia con la
pérdida gestacional recurrente siendo un evento traumatico que
impacta en forma negativa la percepcién que tiene la mujer de los
futuros eventos reproductivos, transformandose en un factor de
riesgo para la DPP. Ademas cada nueva gestacion esta cargada
de emociones (ej. miedo, ansiedad), que desembocan en
depresién perinatal si el duelo no es manejado a tiempo (92). Otro
factor asociado es el consumo de drogas durante el embarazo.
Asimismo, diversos estudios dan importancia a la relacion
existente entre la presencia de sintomatologia depresiva en
mujeres gestantes y sus repercusiones sobre la calidad de vida
en el embarazo (93).

e Psicolégicos. De acuerdo a los resultados de un estudio
realizado por Vargas y Garcia, algunos antecedentes
significativos son el nivel de sobrecarga experimentado por los
cuidados del bebé y la sensacion respecto al cuerpo posterior al
parto. Otros factores, son alteraciones emocionales severas
previas a la gestacién, poco frecuentes, pero pueden aumentar la
probabilidad de afrontamiento disfuncional del embarazo (94).

e Violencia. Estudios describen que el maltrato tanto fisico,
psiquico y sexual, la privacion de libertad o la carencia de soporte
socio econémico de la mujer se relaciona con la presentacion de
cuadros depresivos. La Organizacion Panamericana de la Salud
estima que entre el 20-60% de las mujeres que viven en las
américas sufren de situaciones de violencia. En América del Sur;
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se estima que el 25% de las mujeres sufre regularmente violencia
intrafamiliar y que el 50% pasara por alguna situacion de violencia
a lo largo de su vida. En Lima se realiz6 una encuesta en cuatro
hospitales y se obtuvieron como resultado que el 61% de mujeres
en general y el 54 % de embarazadas en algin momento de su
vida habia sido victima de algun tipo de violencia y el tipo de
violencia mas comun en ambos casos habia sido la violencia

psicoldgica, seguida de la violencia fisica (95).
2.2.6. Tratamiento de la Depresion puerperal

El tratamiento de la DPP requiere un abordaje que considere la
multiplicidad de factores involucrados en su ocurrencia y mantenciéon y

las implicancias que tiene para la madre y su hijo.

Diversos estudios han analizado comparativamente la efectividad de
diferentes intervenciones terapéuticas para abordar la DPP y concluyen
que la terapia farmacolégica muestra mayor efectividad que
intervenciones no farmacoldgicas para reducir la sintomatologia

depresiva en puérperas.

Sin embargo, el miedo a los efectos adversos en el bebé juega un rol
importante en la decision materna de aceptar y seguir el tratamiento. Si
bien el uso de medicamentos antidepresivos es la mejor opcion para
revertir la condicion clinica, hay antecedentes que demuestran que
intervenciones psicosociales y psicolégicas también son una buena

alternativa sobre todo si se inician precozmente.

Los antidepresivos desarrollan su efecto terapéutico a través del
blogueo de la recaptacion de los neurotransmisores implicados. Existe
suficiente evidencia que apoya el uso de algunos medicamentos
antidepresivos para el tratamiento de la DPP que no involucran riesgo
para los nifios que son alimentados con leche materna (96).

Los antidepresivos de eleccion son los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS). Los antidepresivos triciclicos se
mantienen en una segunda linea de tratamiento, ya que se asocian mas
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frecuentemente con sedacion excesiva y efectos adversos
anticolinérgicos. Entre los ISRS, sertralina y paroxetina deberian
considerarse como primera opcidon en el tratamiento de la DPP de
mujeres que desean continuar amamantando. Su uso no reviste riesgos
para el lactante ya que no han podido detectarse niveles sanguineos
significativos de dichas drogas. Otros ISRS como fluoxetina y citalopran,
tienen una vida media mayor, por lo que algunos estudios reportan
niveles séricos elevados en los hijos(as) de las madres usuarias, lo que
pudiera asociarse a la presencia de efectos adversos en los nifios, como

colicos, diarrea e irritabilidad.

Una vez establecido el diagnéstico, las indicaciones del tratamiento
deben ser claras en relacién con su inicio, dosis, efecto terapéutico y
efectos adversos. Es importante informar a la madre sobre el periodo de
latencia en el inicio de la respuesta farmacologica, durante el cual
debera continuar ingiriendo el farmaco pese a no observar remision de

los sintomas (97).

En el caso de las puérperas, se sugiere iniciar el tratamiento con la
mitad de la dosis recomendada para disminuir la sensibilidad inicial al

farmaco y la ocurrencia de efectos secundarios.

En relacion con el abordaje no farmacolégico, las intervenciones
psicosociales y psicolégicas son una alternativa complementaria que
tienen la ventaja de no generar temor en las madres ya que no producen
efectos directos sobre sus hijos. Diversos estudios han intentado
demostrar la eficacia de distintas intervenciones, aceptandose que
cualquier intervencién psicosocial o psicolégica, comparada con la
atencién posparto habitual se asocia a una reduccién de la probabilidad
de presentar sintomatologia depresiva al final del primer afio posparto.
De estas intervenciones, con terapia de orientacién cognitivo conductual
se obtienen resultados tan buenos como los alcanzados con farmacos
antidepresivos. Sin embargo, este tipo de tratamiento requiere tiempo y

compromiso y tiene costos altos para los usuarios y los servicios de
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salud, lo que se traduce en que entre el 10 % y 40 % no logre llevarlo a
término (97)

2. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1. AMBITO LOCAL
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D. RESUMEN: En este estudio se encontraron los siguientes resultados:
conto con una poblacion de 101 sujetos, se obtuvo que, la edad promedio
fue de 23.53 + 4.24 afios; la mayor parte: tenia primaria completa (52.5%),
no recibia tratamiento psiquiatrico de ningun tipo (99.0%), vivia en
convivencia con su pareja (57.4%), acudia al control cuando su bebé tenia
7 semanas de vida (40.0%), tuvo parto vaginal (68.3%), administra
lactancia materna exclusiva (58.4%) y no tuvo un bebé prematuro (96.4%).
AplicaAndose los criterios de exclusion, la poblacion se redujo a una
muestra conformada por 96 sujetos en estudio. Con una muestra de 96
puérperas se encontré que: en su mayoria las madres se encuentran en
riesgo de desarrollo de depresién posparto (39.6%), una tercera parte de
las madres en estudio (32.3%) cursan con sintomatologia depresiva
compatible con depresion posparto y un 28.1% se encuentra con un estado

de &nimo normal.
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2.2. AMBITO NACIONAL

A. AUTOR: Romero Medina Guillermo Enrique

B. TITULO: “Relacion Entre Caracteristicas Sociodemogréficas y Riesgo
de Depresion Posparto En Puérperas de la Clinica Good Hope Noviembre
de 2015”

C. FUENTE: http://cybertesis.ucsm.edu.pe/bibl_virt/index.php

D. RESUMEN: El objetivo de esta investigacion fue Determinar la relacion
existente entre caracteristicas sociodemograficas y riesgo de depresion
posparto en puérperas atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia de la Clinica Good Hope, Miraflores - Lima, noviembre de
2015. Donde se encontrdo Se encontrd que existe un riesgo de depresion
posparto en 20% (riesgo limite10,91% y probable depresién posparto
9,09%).Se encontr6 que el mayor porcentaje de puérperas 29% oscila
entre las edades de 26 a 30 afos. 96% estaban acompafiadas por su
pareja, ya sea conviviente o estar casadas. 60% eran primiparas, 88 %
referian parto por cesarea. 96% poseian estudios superiores y 50%
manifestaron embarazo planeado. No se encontré asociacion entre el

riesgo de DPP y las variables sociodemograficas.

A. AUTOR: CHOQUE CALDERON, Bladimiro Sabino

B. TITULO: “Dimensiones de la sintomatologia depresiva segun la escala
de Edinburgo y su asociacion con la depresién posparto. Servicio
de Ginecologia y obstetricia del hospital Hipolito Unanue de Tacna. Julio -
diciembre 2008”

C. FUENTE: http://cybertesis.ucsm.edu.pe/bibl_virt/index.php

D. RESUMEN: El presente trabajo tiene como objetivo determinar la
relacion del estado depresivo y la sintomatologia definida por dimensiones
segun la “Escala de Edinburgh para depresion Posparto (EDPS)” En el
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna,

siendo un estudio de relacién, prospectivo, descriptivo y transversal. Dicho
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estudio se llevo a cabo con 167 puérperas mediatas del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna, seleccionadas por conveniencia durante los meses
de Julio a diciembre del 2008; se tomo6 informaciéon para su
caracterizacion, posteriormente se le aplico la EPDS, que permitid obtener
la informacién de la frecuencia de cada dimension, evaluando su relacion
con la depresion Posparto. Los resultados y conclusiones fueron: las
caracteristicas de las pacientes, tenian entre 16-30 afios (81.4%), vivian en
convivencia (67.7%), sin ocupacion (43.7%), con secundaria completa
(65.9%), primiparas (55.7%), con embarazo deseado (80.8%), tenian
seguro SIS (86.8%), con probable depresién Posparto (43.1%), todas las
dimensiones de la escala de depresiéon Posparto de Edinburgh tuvieron

relacion con la depresion posparto.

A. AUTOR: ESCOBAR MONTALVO, Juan Manuel.

B. TITULO: “Violencia basada en género y depresiéon pos-parto en el

Hospital San Bartolomé: Lima-Peru”
C. FUENTE: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/11

D. RESUMEN: El objetivo principal del presente estudio fue determinar la
asociacion existente entre la Violencia Basada en Género y la Depresion
Pos-Parto en el Hospital San Bartolomé; asi mismo, se describieron los
factores predictores de depresion pos-parto y las caracteristicas
sociodemogréficas y del parto de las puérperas participantes del estudio.
El tipo de estudio fue observacional de corte transversal, con una muestra
de 100 mujeres de 1-12 meses de tiempo puerperal. A quienes se les
aplicé, previa firma de consentimiento informado, una ficha de datos
sociodemogréfica y del parto, la Escala de Depresion Pos-Natal de
Edimburgo (EDPE), el Inventario Revisado de Factores Predictores de
Depresiéon Pos-Parto de Beck y el Instrumento de Deteccién de Violencia
Basada en Género. Posteriormente se catalogaron operacionalmente
los casos de Depresion Pos-Parto como aquellas mujeres quienes

obtuvieron puntaje mayor o igual a 13 puntos en la EDPE. Se realizé el
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andlisis de los datos aplicando las pruebas Odds Ratio, Chi-cuadrado y la

prueba exacta de Fisher., segun fuera conveniente.

A. AUTOR: ATENCIA OLIVAS, Stephanie Maria

B. TITULO: “Factores de riesgo para la depresién posparto en madres
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

durante abril — junio, 2015.”
C. FUENTE: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/11

D. RESUMEN: EIl objetivo de este trabajo es determinar los factores de
riesgo para la depresion posparto en las madres adolescentes atendidas
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo de abril a
junio del 2015. Se realizé un estudio observacional, analitico de casos y
controles, prospectivo, transversal, donde la muestra estuvo
conformada por 180 madres adolescentes, que se dividieron en dos
grupos: 90 pacientes que tuvieron depresion posparto (casos) y 90
pacientes sin depresion posparto (control). A ambos grupos se les aplico la
escala de Edimburgo y un formulario de evaluacion de los factores de
riesgo. Para el andlisis descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y
relativas, para el andlisis inferencial se utilizaron estadisticos de asociacion
(x2) y para determinar el riesgo se utilizo el Odds Ratio (OR). Los
resultados fueron: factores obstétricos de riesgo con asociacion
significativa para depresién posparto son: presentar enfermedades durante
el embarazo, hospitalizacion durante la gestacion, complicaciones durante
el parto, parto por ceséarea, dificultad para la lactancia materna y bebe
hospitalizado por complicaciones. Los factores psicologicos de riesgo para
depresion posparto son el recibir insultos de familiares o pareja, la
sensacion de ansiedad, la sensacion de melancolia, la sensacién de
culpabilidad, la dificultad para concentrarse, la dificultad para criar al bebé,
el tener un embarazo no deseado, la depresién antes de la gestacion, la
depresion durante la gestacion, la vivencia de un hecho estresante, el
antecedente familiar de depresién, el no contar con el apoyo emocional de
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la pareja y el no tener un buena relacion con la pareja. Asimismo, los
factores sociales de riesgo para depresion posparto son el tener una pareja
gue no cuenta con trabajo, el no tener el apoyo econémico de la pareja y el

consumo de sustancias nocivas.

A. AUTORES: VASQUEZ JARA, Ruth Elizabeth; PAIMA PENA, Rosario
de Jesus.

B. TITULO: “Prevalencia y asociacion entre la cesarea no programada y la
depresion posparto en poscesareadas adolescentes en el Instituto

Nacional Materno Perinatal”
C. FUENTE: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/11

D. RESUMEN: El objetivo del presente estudio es determinar la
prevalencia de la depresion posparto y la asociaciéon que existe entre la
cesdrea no programada con la depresion posparto en poscesareadas
adolescentes en el Inst. Nacional Materno Perinatal durante el periodo de
Marzo 2010-Marzo 2011. La muestra estuvo constituido por 503 mujeres
adolescentes poscesareadas que fueron atendidas en el INMP, de las
cuales 216 adolescentes tienen un riesgo de depresion posparto y 196
presentan una probable depresion. Se realiz6 mediante la Escala
Edinburgh para la Depresion Posparto. Se concluy6 que: la prevalencia de
la depresion posparto en adolescentes poscesareadas de INMP fue del
39%. 54% fueron cesareas no programadas, De las adolescente con
“riesgo de depresion posparto”, el 62% fueron cesareas no programadas y
de las que tuvieron “probable depresion posparto”, el 54 % fueron no
programadas. Existe asociacion entre las cesareas no programadas con el
riesgo y/o probable depresidbn posparto en las adolescentes
poscesareadas.
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2.3. AMBITO INTERNACIONAL

A. AUTORES: EVANS M, Gregorio; VICUNA M, Mcjhon; MARIN,
Rodrigo.

B. TITULO: “Depresion posparto realidad en el sistema publico de
atencion de salud”

C. FUENTE: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/11

D. RESUMEN: La depresion posparto es un problema de salud publica
con prevalencia que oscilan entre un 10 y 15% en la literatura mundial.
Durante el puerperio existen cambios bioquimicos y estrés que pueden
desencadenar estos trastornos. No existen trabajos a nivel nacional que
enfoquen este problema. Realizamos un estudio prospectivo a nivel de
atencion primaria para evidenciar la real incidencia, y algunos factores de
riesgo para esta condicion. RESULTADOS: De las mujeres entrevistadas,
106 reunian los criterios de inclusion para este estudio. La edad se
encontraba entre los 16 y 36 afios de edad, 7 de ellas presentaban
antecedentes morbidos de importancia (destacan tres casos de
hipertension arterial), 15 de ellas presentaron alguna patologia relacionada
con el embarazo que requirié hospitalizacion o estudio, 15 casos los hijos
de estas mujeres fueron hospitalizados, principalmente en el periodo de
lactante, y la principal indicacion fue por enfermedad respiratoria. Del total
de partos, 31 fueron por ceséarea (29,24%), y 24 fueron partos de
pretérmino. No se describen casos de partos de pos-término.

A. AUTORES: DOIS CASTELLON, Angelina.
B. TITULO: “Actualizaciones en depresion posparto”
C. FUENTE: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/11

D. RESUMEN: La depresion posparto es el trastorno del animo mas
prevalente asociado al nacimiento, sin embargo su diagnéstico y

tratamiento presenta ciertas dificultades. El objetivo de este articulo es
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revisar aspectos generales de la depresion posparto, los factores
asociados al cuadro clinico, su diagnéstico y tratamiento y las implicancias
para la madre y su hijo(a). La metodologia empleada fue la revision de la
literatura entre los afios 2001-2011 en espafiol e inglés en distintas bases
de datos. A partir de ella se identificaron factores con distintos grados de
asociacion con la enfermedad, como también estrategias para su
deteccidn, entre las cuales esta el uso de la Escala de Depresion de
Edimburgo y alternativas terapéuticas para su tratamiento. Su impacto en
la relacion madre-hijo(a) y en el desarrollo del nifio(a) se relaciona
directamente con la duracion e intensidad del cuadro, asociandose al
establecimiento de apegos inseguros, deterioro del desarrollo psicomotor y
cese precoz de la lactancia materna, ademas del deterioro de la calidad de
vida de las puérperas. Todo lo anterior hace que este sea un problema
relevante para abordar por los profesionales de la salud vinculados al
cuidado de la madre y su bebé, debido a lo cual se proponen
recomendaciones respecto de los cuidados que debieran otorgarse a

quienes cursan con este trastorno y a sus familias.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General:

e Determinar los factores asociados a riesgo de depresion posparto
en puérperas mediatas del Hospital 11l Yanahuara, Arequipa, Enero-
Febrero, 2018.

3.2. Objetivos Especificos:

e Determinar la frecuencia de riesgo de depresibn posparto en
puérperas mediatas del servicio de Obstetricia del Hospital Il
Yanahuara en los meses de Enero y Febrero del afio 2018.

e Describir los factores sociodemogréficos en puérperas mediatas
del servicio de Obstetricia del Hospital 11l Yanahuara en los meses

de Enero y Febrero del afio 2018.

e Detallar los factores obstétricos de riesgo para depresion posparto
en puérperas mediatas del servicio de Obstetricia del Hospital Ill

Yanahuara en los meses de Enero y Febrero del afio 2018.

e Identificar los factores de antecedente de depresion en puérperas
mediatas del servicio de Obstetricia del Hospital Il Yanahuara en los
meses de Enero y Febrero del afio 2018.

e Describir los factores de antecedente de violencia familiar en
puérperas del servicio de Obstetricia del Hospital 1ll Yanahuara en

los meses de Enero y Febrero del afio 2018.
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4. HIPOTESIS

Ho: No existen factores asociados a riesgo de depresion posparto en
puérperas mediatas del servicio de Obstetricia del Hospital Ill Yanahuara en

los meses de Enero y Febrero del afio 2018.

H1: Existen factores asociados a riesgo de depresion posparto en puérperas
mediatas del servicio de Obstetricia del Hospital Il Yanahuara en los meses
de Enero y Febrero del afio 2018.
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas e Instrumentos

1.1.1. Llenado de la ficha de datos

Se le pedird a cada paciente puérpera que acepte participar del estudio,
responda las preguntas de la ficha de datos (Ver Anexo 01) en la cual
estan las preguntas acerca de los factores asociados como son
sociodemograficos, gestacion, psicoprofilaxis, depresion previa y violencia

en el entorno familiar.

1.1.2. Llenado de Test de Edimburgo

Se le pedira a cada paciente puérpera que acepte participar del estudio,
responda a las preguntas del Test de Edimburgo (Ver Anexo 02).

Se le pedira a la paciente responda este test en base a como se ha
sentido en los ultimos 7 dias. Son 10 preguntas, a las cuales se les asigna
valores de 0,1, 2 y 3 segun el aumento de la gravedad del sintoma. Los
puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en orden inverso
(por ejemplo, 3, 2, 1, 0). Se suman todos los puntos para dar la
puntuacion total. Una puntuacién de 10 o mas muestra la probabilidad de

una depresion, pero no su gravedad.

1.1.3. Plan de recoleccion y analisis estadistico de los datos

El orden en el cual se ejecutara las acciones de la investigacion seran

las siguientes:

a. Presentacion del protocolo al Jefe del Servicio de Obstetricia para el

permiso respectivo de toma de datos de las pacientes.
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b. Obtencion de los materiales necesarios para la recoleccién de

la informacion:
i. Impresion de fichas de datos (Ver Anexo 1).

ii. Impresion de Test de Edimburgo (Ver Anexo

2). c. Recojo de la informacion.

d. Analisis de informacion.

e. Elaboracion de la base de datos.

f. Analisis en programas estadisticos.
g. Resultados

Se procedera al traspaso de los datos recabados en la ficha de datos a
una base de datos electronica elaborada en el programa Microsoft Excel. Ver

ficha de datos en Anexos (Ver Anexo 01).
La base de datos final se analizara en el programa SPSS v24.

Primero, se realizara un analisis descriptivo. Se describiran frecuencias
absolutas y relativas para las variables categéricas, asi como las medidas
de tendencia central y dispersion en las variables numéricas que seran la
mediana y rangos cuartilares por no seguir los supuestos de normalidad
(test de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, graficos de normalidad,

asimetria y curtosis).

En cuanto al andlisis bivariado, para las variables numéricas por ausencia
de distribucion normal se aplicara la prueba U de Mann-Withney
(edad). La variables categdricas se analizaron con la prueba de ji

cuadrado o prueba exacta de Fisher segun corresponda.

Se realizardn modelos para determinar factores asociados posibles
(respecto a las variables sociodemogréaficas, hijos previos, atencion
prenatal, psicoprofilaxis en la gestacion, depresion previa y violencia) con
la variable principal (Depresidbn pos parto: mediante la Escala de
Edimburgo). Se considerara un valor p<0,05 como estadisticamente
significativo.
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1.1.4. Consideraciones éticas y consentimiento informado

El presente estudio no incurre en contra de ninguno de los principios
de Bioética, tales como de Autonomia, Justicia, Beneficencia y No

maleficencia.

Se procedera a pedir la autorizacion del Jefe de Servicio de Obstetricia
del Hospital 1l Yanahuara y el consentimiento informado de las pacientes
antes de responder las preguntas de la fichas. EI consentimiento

informado sera el siguiente (Ver Anexo 03).

La informacion recogida se utilizaréd solo con los fines de investigacion,

respetandose la confidencialidad y autenticidad de los datos.

1.2. Materiales de Verificacion

e Material de escritorio

e Fichas de investigacion

e Computadora personal con software de procesamiento de textos, base de
datos y procesamiento estadistico (SPSS 22).

e Impresora

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.Ubicacién Espacial:

La presente investigacion se realizara en el area de hospitalizacién de

obstetricia del Hospital Il Yanahuara

2.2.Ubicacién Temporal

El estudio se realizara durante el periodo Enero- Febrero 2018.
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2.3.Unidades de Estudio

a) Universo: Puérperas hospitalizadas en el area de obstetricia del Hospital

Il Yanahuara

b) Poblacién: Puérperas mediatas atendidas en el hospital Ill Yanahuara en

Enero-Febrero 2018. Se estudiara a todo el grupo poblacional.

2.4.Criterios de Seleccién
Criterios de Inclusion

e Pacientes puérperas mediatas del servicio de Obstetricia del H IlI
Yanahuara, internadas dentro de las 24 horas posparto,
e Puérperas mediatas que rellenaron correctamente la ficha de datos,

e Que aceptaron participar del estudio, previamente informadas.

Criterios de Exclusion

e Puérpera con diagnéstico de otros trastornos mentales (esquizofrenia,
trastorno bipolar, etc) en tratamiento.
e Puérpera con dificultades o imposibilidad para responder por si sola la
encuesta
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

- Modo

Se hard de modo individual y aplicando la técnica de la encuesta y recoleccién

de datos para su posterior registro y manejo.
- Recursos
Se necesitara:

e Hojas de papel

e Utiles de escritorio
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e Calculadora
e Computadora con software para recoleccion de datos vy
elaboracion de matriz de datos (SPSS 22 para Windows)

e Recolector de datos y aplicador de la encuesta

- Necesidades de Informacion

Se requiere de una buena comprension y manejo del tema para poder dirigir el
significado de los resultados obtenidos. Se contara con asesoria de un entendido
de la especialidad de psiquiatria que pueda enrumbar mejor la direccion del

estudio y la verdadera significancia que este tiene.

Se necesitara ademas de organizacion y adecuacién de la informacién para
poder explicar al paciente en qué consiste el estudio, de modo que comprendan

adecuadamente los indicadores a evaluar y brinden buenos datos.

- Criterios o Estrategias para el manejo de los resultados

La informacion obtenida se procesara de forma sistematica y se obtendra una

base de datos. Se utilizara el porcentaje como medida de resumen.
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4. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2017 2018

ACTIVIDADES DICIEMBRE [ENERO FEBRERO |MARZO

SELECCION DEL

TEMA Y REVISION X [X X [X
BIBLIOGRAFICA

ELABORACION Y

APROBACION DE X X

PROYECTO

ACOPIO DE

DATOS X X X X KX X X

PROCESAMIENTO

DE DATOS X X

ELABORACION

DEL INFORME X
FINAL

PRESENTACION X

FINAL

Fecha de inicio: Diciembre de 2017
Fecha probable de término: 04 de marzo del 2018

Total: 13 semanas
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“Afio del didlogo y la Reconciliacién Nacional”

“Afio de la no violencia contra la Mujer”

Autorizacién

Yo Dante Manuel Fuentes Fuentes, Jefe del Departamento Materno Infantil del
Hospital IIl Yanahuara y con el visto bueno de la oficina a la docencia e
investigacion esta direccién Autoriza que la Srta.:

Ruth Maribel Luna Condori

Egresada de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdlica de
Santa Maria; realice la toma de encuestas a las pacientes hospitalizadas en el
servicio de Obstetricia durante los meses enero y febrero para trabajo de
investigacion, Tesis titulado “Factores Asociados al Riesgo de Depresion
Postparto en Puérperas Mediatas del Hospital Ill Yanahuara, Arequipa, Enero-
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ANEXO 7: MATRIZ DE DATOS

GRADO ANT.

EDAD DISTRITO INSTRU E. CIVIL T.PARTO HIJO ABORT C.PREN

1 28 SOCABAYA SUPERIOR CONVIVIENTE EUTOCICO 1 0 10
C.

2 30 COLORADO  SUPERIOR CASADA CESAREA 1 0 8

3 28 CAYMA SUPERIOR CONVIVIENTE CESAREA 0 0 8

4 33 PAUCARPATA SUPERIOR CASADA EUTOCICO 1 0 8
C.

5 42 COLORADO  SUPERIOR CASADA CESAREA 1 0 7

6 32 ASA SECUNDARIA CONVIVIENTE EUTOCICO 2 2 8

7 33 SACHACA SUPERIOR CONVIVIENTE EUTOCICO 1 0 6

8 34 CAYMA SUPERIOR CASADA EUTOCICO 1 0 6

9 32 TACNA SUPERIOR CASADA CESAREA 1 0 5

10 40 CARAVELY SUPERIOR CASADA CESAREA 1 0 8
C.

11 33 COLORADO  SUPERIOR CASADA CESAREA 1 2 8

12 25 YURA SUPERIOR CASADA CESAREA 0 0 6
C.

13 23 COLORADO  SECUNDARIA CONVIVIENTE CESAREA 1 0 7

14 22 ASA SUPERIOR CONVIVIENTE CESAREA 1 0 10
C.

15 34 COLORADO  SUPERIOR CONVIVIENTE EUTOCICO 1 1 6

16 32 CAYMA SUPERIOR CASADA CESAREA 2 0 7

17 25 ASA SECUNDARIA CONVIVIENTE EUTOCICO 1 0 8
C.

18 30 COLORADO  SECUNDARIA CONVIVIENTE CESAREA 1 0 8
C.

19 22 COLORADO  SUPERIOR CASADA EUTOCICO 0 2 4

20 27 JLBR SUPERIOR CONVIVIENTE CESAREA 1 0 4

21 32 SACHACA SUPERIOR CASADA CESAREA 1 0 8

22 32 TIABAYA SUPERIOR CONVIVIENTE CESAREA 1 0 8

23 34 CERCADO SUPERIOR CASADA CESAREA 1 0 8

24 29 PAUCARPATA SECUNDARIA CASADA CESAREA 1 0 6
C.

25 32 COLORADO  SECUNDARIA CONVIVIENTE EUTOCICO 0 0 8
C.

26 36 COLORADO  SUPERIOR CASADA CESAREA 2 0 10

27 19 ASA SUPERIOR SOLTERA EUTOCICO 0 1 9

28 16 SACHACA SECUNDARIA SOLTERA CESAREA 0 0 5

29 33 MAIJES PRIMARIA CASADA CESAREA 1 0 7

30 28 PAUCARPATA SUPERIOR CONVIVIENTE CESAREA 1 0 8
C.

31 26 COLORADO  SUPERIOR CONVIVIENTE CESAREA 0 0 6

32 27 SOCABAYA SECUNDARIA CONVIVIENTE EUTOCICO 1 0 8
C.

33 24 COLORADO  SUPERIOR SOLTERA EUTOCICO 0 0 8

34 18 C. SECUNDARIA SOLTERA EUTOCICO 0 0 8
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COLORADO

35 26 TIABAYA  SUPERIOR  CASADA CESAREA 2 0 8
C.

36 34 COLORADO SUPERIOR CASADA EUTOCICO 2 2 8

37 31 JLBR SUPERIOR CASADA CESAREA 0 0 10
C.

38 30 COLORADO SUPERIOR CONVIVIENTE CESAREA 0 0 8

39 42 ASA SUPERIOR CASADA CESAREA 0 0 7

40 34 CAYMA SECUNDARIA CONVIVIENTE CESAREA 2 2 9
C.

41 29 COLORADO SUPERIOR CASADA EUTOCICO 0 0 7
C.

42 32 COLORADO SUPERIOR CASADA EUTOCICO 0 0 7

43 24 MAIJES SUPERIOR CONVIVIENTE CESAREA 0 1 9
C.

44 24 COLORADO SUPERIOR SOLTERA CESAREA 0 0 8

45 26 JLBR SUPERIOR CONVIVIENTE CESAREA 1 0 7
C.

46 35 COLORADO SUPERIOR CONVIVIENTE EUTOCICO 0 0 11
Gy

47 36 COLORADO SUPERIOR CASADA CESAREA 2 0 6

48 35 JLBR SUPERIOR CASADA EUTOCICO 1 2 10

49 43 MIRAFLORES SUPERIOR CASADA CESAREA 2 1 9

50 27 ASA SUPERIOR  CASADA CESAREA 1 0 12
C.

51 28 COLORADO SUPERIOR CASADA EUTOCICO 1 0 8
C.

52 27 COLORADO SUPERIOR CONVIVIENTE CESAREA 1 0 6

53 25 CAYMA SECUNDARIA CONVIVIENTE CESAREA 1 0 8

54 21 CAYMA SECUNDARIA CONVIVIENTE CESAREA 1 1 7
C.

55 27 COLORADO PRIMARIA CASADA CESAREA 2 0 8

56 33 CAYMA SUPERIOR  SEPARADA  CESAREA 1 0 6

57 34 ASA ANALFABETA CONVIVIENTE CESAREA 2 0 6
C.

58 32 COLORADO SUPERIOR CASADA CESAREA 1 0 9
C.

59 31 COLORADO SUPERIOR CONVIVIENTE CESAREA 1 0 8
C.

60 40 COLORADO SUPERIOR CONVIVIENTE CESAREA 1 0 8

61 37 SACHACA SUPERIOR CASADA CESAREA 2 0 8

62 33 CAYMA SUPERIOR  CONVIVIENTE CESAREA 1 0 7

63 22 MAIJES SUPERIOR CONVIVIENTE EUTOCICO 0 0 6

64 28 CAYMA SUPERIOR CASADA EUTOCICO 2 0 9

65 35 MIRAFLORES SUPERIOR CASADA CESAREA 1 0 8

66 39 CAYMA SUPERIOR CONVIVIENTE EUTOCICO 2 0 6

67 34 PAUCARPATA SUPERIOR CONVIVIENTE CESAREA 1 0 6
C.

68 37 COLORADO SUPERIOR CASADA EUTOCICO 1 0 10
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76 36
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79 37
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81 25
82 32
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288 30 PAUCARPATA SUPERIOR SOLTERA CESAREA 0 0 8
AGRESION
ANT. DX DISCUS AGRES ANTES TEST DE
PSICO DEPRESION TTO DEPRES PAREJA GESTA GESTACION EDIMBU
ANTES ANTES
0 GESTACION GESTACION SI NO NO 18
0 NO NO NO NO NO 9
0 NO NO NO NO NO 10
0 NO NO NO NO HERMANOS 13
1 NO NO NO NO NO 12
0 NO NO Sl NO NO 10
3 NO NO NO NO NO 7
2 NO NO Sl NO PAREJA 6
3 NO NO NO NO NO 4
2 NO NO Sl NO NO 9
ANTES ANTES
0 GESTACION GESTACION  SI NO NO 17
6 NO NO NO NO NO 8
0 NO NO NO NO NO 9
0 NO NO Sl NO NO 13
0 NO NO NO NO NO 10
0 NO NO NO NO NO 9
0 NO NO NO NO NO 7
0 NO NO Sl NO NO 11
0 NO NO NO NO NO 16
0 NO NO Sl NO AMIGOS 15
0 NO NO NO NO NO 3
0 NO NO NO NO NO 9
0 NO NO NO NO NO 0
2 NO NO Sl NO NO 12
2 NO NO NO NO NO 6
0 NO NO Sl NO NO 4
1 NO NO NO NO NO 8
0 NO NO Sl NO NO 11
0 NO NO Sl NO NO 8
2 NO NO SI NO NO 10
ANTES ANTES
4 GESTACION GESTACION NO NO NO 7
3 NO NO NO NO NO 6
4 NO NO Sl NO NO 6
0 NO NO Sl NO NO 13
0 NO NO NO NO NO 3
0 NO NO NO NO NO 8
0 NO NO Sl NO OTROS 8
0 NO NO Sl NO NO 9
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4 NO NO NO NO NO 6
3 NO NO Sl PAREJA PAREJA 16
2 NO NO NO NO OTROS 6
4 NO NO NO NO NO 4
4 NO NO NO HERMANOS HERMANOS 13
4 NO NO Sl PAREJA PAREJA 20
0 NO NO Sl NO NO 8
1 NO NO Sl NO NO 9
1 NO NO Sl NO NO 16
0 NO NO NO NO NO 7
DURANTE DURANTE
0 GESTACION GESTACION SI NO NO 18
4 NO NO NO NO NO 4
4 NO NO NO NO NO 9
0 NO NO NO OTROS NO 8
2 NO NO Sl NO NO 11
0 NO NO NO NO NO 9
0 NO NO Sl PADRES HERMANOS 15
ANTES
0 GESTACION NO Sl PAREJA PAREJA 20
0 NO NO NO NO NO 11
3 NO NO NO NO NO 2
0 NO NO Sl NO NO 8
0 NO NO NO OTROS NO 7
0 NO NO NO NO NO 5
3 NO NO NO NO NO 16
ANTES
3 GESTACION NO NO NO NO 11
5 NO NO NO NO NO 5
0 NO NO Sl NO NO 7
0 NO NO Sl NO NO 14
ANTES ANTES
0 GESTACION GESTACION NO NO NO 6
DURANTE
4 GESTACION NO Sl NO NO 10
6 NO NO NO NO NO 1
0 NO NO NO NO NO 6
0 NO NO Sl NO OTROS 12
0 NO NO NO NO NO 9
4 NO NO NO NO NO 8
ANTES ANTES
0 GESTACION GESTACION SI NO NO 11
ANTES ANTES
2 GESTACION GESTACION SI PAREJA PAREJA 7
0 NO NO Sl NO PAREJA 10
4 NO NO Sl NO PAREJA 10
0 NO NO Sl NO OTROS 12
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7 NO NO NO NO NO 9
3 NO NO Sl NO OTROS 8
5 NO NO Sl NO NO 16
0 NO NO Sl NO NO 6
0 NO NO Sl OTROS OTROS 10
0 NO NO Sl OTROS OTROS 9
0 NO NO NO NO PAREJA 7
0 NO NO Sl NO AMIGOS 6
4 NO NO Sl NO NO 11
0 NO NO NO NO NO 8
7 NO NO NO NO NO 8
8 NO NO Sl NO NO 13
4 NO NO NO NO NO 8
1 NO NO Sl NO NO 15
4 NO NO Sl NO NO 7
1 NO NO NO NO NO 11
0 NO NO NO NO NO 15
3 NO NO Sl PAREJA OTROS 19
DURANTE DURANTE
0 GESTACION GESTACION SI NO NO 15
0 NO NO Sl NO NO 11
0 NO NO NO NO NO 11
0 NO NO NO NO NO 12
0 NO NO NO NO NO 8
0 NO NO NO NO NO 14
0 NO NO Sl NO NO 9
0 NO NO NO NO NO 17
0 NO NO Sl PAREJA OTROS 16
4 NO NO Sl NO NO 7
0 NO NO NO NO NO 6
ANTES ANTES
0 GESTACION GESTACION SI PADRES NO 25
ANTES ANTES
0 GESTACION GESTACION NO NO NO 6
ANTES ANTES
6 GESTACION GESTACION SI NO NO 20
3 NO NO NO NO NO 15
4 NO NO NO NO NO 4
ANTES ANTES
3 GESTACION GESTACION SI NO NO 9
0 NO NO NO NO NO 5
ANTES
0 GESTACION NO Sl NO NO 11
0 NO NO Sl NO NO 11
ANTES ANTES
4 GESTACION GESTACION SI PAREJA PAREJA 8
0 NO NO Sl NO PAREJA 13
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4 NO NO NO NO NO 4
4 NO NO Sl OTROS NO 20
0 NO NO Sl OTROS OTROS 12
6 NO NO NO NO NO 5
4 NO NO Sl NO NO 13
ANTES ANTES
0 GESTACION GESTACION NO NO NO 2
0 NO NO Sl NO NO 13
0 NO NO NO NO NO 9
1 NO NO NO HERMANOS HERMANOS 16
0 NO NO NO NO NO 0
0 NO NO Sl NO NO 22
0 NO NO NO NO NO 0
0 NO NO Sl NO OTROS 13
0 NO NO NO NO PAREJA 0
4 NO NO NO NO NO 16
4 NO NO Sl NO NO 9
0 NO NO NO AMIGOS AMIGOS 13
0 NO NO NO NO NO 7
3 NO NO NO NO PAREJA 0
4 NO NO Sl NO NO 4
0 NO NO NO NO NO 9
4 NO NO Sl NO NO 19
0 NO NO Sl NO PAREJA 13
0 NO NO Sl NO NO 18
0 NO NO NO OTROS OTROS 12
0 NO NO Sl NO NO 0
ANTES ANTES
0 GESTACION GESTACION SI NO NO 18
0 NO NO NO NO NO 9
0 NO NO NO NO NO 10
0 NO NO NO NO HERMANOS 13
1 NO NO NO NO NO 12
0 NO NO Sl NO NO 10
3 NO NO NO NO NO 7
2 NO NO SI NO PAREJA 6
3 NO NO NO NO NO 4
2 NO NO Sl NO NO 9
ANTES ANTES
0 GESTACION GESTACION SI NO NO 17
6 NO NO NO NO NO 8
0 NO NO NO NO NO 9
0 NO NO Sl NO NO 13
0 NO NO NO NO NO 10
0 NO NO NO NO NO 9
0 NO NO NO NO NO 7
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0 NO NO Sl NO NO 11
0 NO NO NO NO NO 16
0 NO NO Sl NO AMIGOS 15
0 NO NO NO NO NO 3
0 NO NO NO NO NO 9
0 NO NO NO NO NO 0
2 NO NO Sl NO NO 12
2 NO NO NO NO NO 6
0 NO NO Sl NO NO 4
1 NO NO NO NO NO 8
0 NO NO Sl NO NO 11
0 NO NO Sl NO NO 8
2 NO NO Sl NO NO 10
ANTES ANTES
4 GESTACION GESTACION NO NO NO 7
3 NO NO NO NO NO 6
4 NO NO Sl NO NO
0 NO NO Sl NO NO 13
0 NO NO NO NO NO 3
0 NO NO NO NO NO 8
0 NO NO Sl NO OTROS 8
0 NO NO Sl NO NO 9
4 NO NO NO NO NO 6
3 NO NO Sl PAREJA PAREJA 16
2 NO NO NO NO OTROS 6
4 NO NO NO NO NO 4
4 NO NO NO HERMANOS HERMANOS 13
4 NO NO Sl PAREJA PAREJA 20
0 NO NO Sl NO NO 8
1 NO NO Sl NO NO 9
1 NO NO Sl NO NO 16
0 NO NO NO NO NO 7
DURANTE DURANTE
0 GESTACION GESTACION SI NO NO 18
4 NO NO NO NO NO 4
4 NO NO NO NO NO 9
0 NO NO NO OTROS NO 8
2 NO NO Sl NO NO 11
0 NO NO NO NO NO 9
0 NO NO Sl PADRES HERMANOS 15
ANTES
0 GESTACION NO Sl PAREJA PAREJA 20
0 NO NO NO NO NO 11
3 NO NO NO NO NO 2
0 NO NO Sl NO NO 8
0 NO NO NO OTROS NO 7
123

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE L
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
0 NO NO NO NO NO 5
3 NO NO NO NO NO 16
ANTES
3 GESTACION NO NO NO NO 11
5 NO NO NO NO NO 5
0 NO NO Sl NO NO 7
0 NO NO Sl NO NO 14
ANTES ANTES
0 GESTACION GESTACION NO NO NO 6
DURANTE
4 GESTACION NO Sl NO NO 10
6 NO NO NO NO NO 1
0 NO NO NO NO NO 6
0 NO NO Sl NO OTROS 12
0 NO NO NO NO NO 9
4 NO NO NO NO NO 8
ANTES ANTES
0 GESTACION GESTACION SI NO NO 11
ANTES ANTES
2 GESTACION GESTACION SI PAREJA PAREJA 7
0 NO NO Sl NO PAREJA 10
4 NO NO Sl NO PAREJA 10
0 NO NO Sl NO OTROS 12
7 NO NO NO NO NO 9
3 NO NO Sl NO OTROS 8
5 NO NO Sl NO NO 16
0 NO NO Sl NO NO 6
0 NO NO SI OTROS OTROS 10
0 NO NO Sl OTROS OTROS 9
0 NO NO NO NO PAREJA 7
0 NO NO Sl NO AMIGOS 6
4 NO NO Sl NO NO 11
0 NO NO NO NO NO 8
7 NO NO NO NO NO 8
8 NO NO Sl NO NO 13
4 NO NO NO NO NO 8
1 NO NO SI NO NO 15
4 NO NO Sl NO NO 7
1 NO NO NO NO NO 11
0 NO NO NO NO NO 15
3 NO NO Sl PAREJA OTROS 19
DURANTE DURANTE
0 GESTACION GESTACION SI NO NO 15
0 NO NO Sl NO NO 11
0 NO NO NO NO NO 11
0 NO NO NO NO NO 12
0 NO NO NO NO NO 8
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0 NO NO NO NO NO 14
0 NO NO Sl NO NO 9
0 NO NO NO NO NO 17
0 NO NO Sl PAREJA OTROS 16
4 NO NO Sl NO NO 7
0 NO NO NO NO NO 6
ANTES ANTES
0 GESTACION GESTACION SI PADRES NO 25
ANTES ANTES
0 GESTACION GESTACION NO NO NO 6
ANTES ANTES
6 GESTACION GESTACION SI NO NO 20
3 NO NO NO NO NO 15
4 NO NO NO NO NO 4
ANTES ANTES
3 GESTACION GESTACION SI NO NO 9
0 NO NO NO NO NO 5
ANTES
0 GESTACION NO Sl NO NO 11
0 NO NO Sl NO NO 11
ANTES ANTES
4 GESTACION GESTACION SI PAREJA PAREJA 8
0 NO NO Sl NO PAREJA 13
4 NO NO NO NO NO 4
4 NO NO Sl OTROS NO 20
0 NO NO Sl OTROS OTROS 12
6 NO NO NO NO NO 5
4 NO NO Sl NO NO 13
ANTES ANTES
0 GESTACION GESTACION NO NO NO 2
0 NO NO Sl NO NO 13
0 NO NO NO NO NO 9
1 NO NO NO HERMANOS HERMANOS 16
0 NO NO NO NO NO 0
0 NO NO Sl NO NO 22
0 NO NO NO NO NO 0
0 NO NO SI NO OTROS 13
0 NO NO NO NO PAREJA 0
4 NO NO NO NO NO 16
4 NO NO Sl NO NO 9
0 NO NO NO AMIGOS AMIGOS 13
0 NO NO NO NO NO 7
3 NO NO NO NO PAREJA 0
4 NO NO Sl NO NO 4
0 NO NO Sl NO NO 0
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