UNIVERSIDAD
AN CATOLICA
TESIS UCSM o DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Universidad Catélica de Santa Maria
“IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA”

Facultad de Medicina Humana
Programa Profesional de Medicina Humana

“Frecuencia y Caracteristicas Socio-demograficas del Trastorno
de Depresion Post-Parto en puérperas del Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,

Arequipa 2013”

Autor: Almanza Caceres, Luis Carlos

Tesis para optar por el titulo profesional de Médico — Cirujano

Arequipa - Peru
2014

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(el Ny
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

Con todo mi amor y admiracion para las personas que hicieron todo en la vida para que
yo pudiera lograr mis suefios, por motivarme y darme la mano cuando sentia que el
camino se terminaba, a ustedes por siempre mi corazén y mi agradecimiento.

Papa y Mama

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

Escoge a una mujer de la
cual puedas decir:
hubiera podido escogerla
mas bella, pero no mejor.
Pitagoras

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM gAE\TsOkll\ﬁi\\ MARIA
INDICE GENERAL
F Y I X o [ 5
Y11 =, 0 1 65
BIBLIOGRAFIA ...ttt et et et et st e e st e ta et e e e s seanseanstanstanstnsstnssnsenssenssensennses 63
CAPITULO | MATERIALY IMETODOS ...ttt ettt ettt st s st stae et s etnsetnsesnsesnsennsennssansennss 8
(oY o 1 11U 0 2 1 PP 12
CAPITULO II...........fe e S ot e e e rar e 48
CAPITULO IV ... . DU 0 . - SRR o SO o N e e 58
DEDICATORIA ... L s s N e . N R . o . s 1
EPIGRAFE. ... oeneeeeee e P o eeiiiiieiieiieereersenssesnsennsensssnsesansrnnsstberenBiine B eueerneeniernnernneernerennne 2
INDICE GENERAL ... 00l .oeeeeneeee D e et et e es et dhesoaltseees SUNTIIINIR Mhes B ceecennirnnirnnienniennnns 3
INTRODUGCCION . i tttttt ittt ettt ettt et e et e taetanetasstnsstnssnsssnsesnsesasesssesnssnsssnsssnsssnsssnsesnsesnsesesenssennssns 6
RESUMEN.......... 2. .. i ek s T el oot o SRR . ..ceveneeennnrneenane 4

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

RESUMEN

Objetivos. Determinar la frecuencia y las caracteristicas socio-demograficas del Trastorno
de Depresion Post-Parto en puérperas del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2013.

Metodos. Estudio descriptivo transversal de asociacion simple. Se analizaron 196 gestantes
de 14 a 39 afios de edad que fueron atendidas durante el mes de diciembre del 2013 en
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
entre el 2 y 31 de enero, a cada puérpera se le aplicoé un cuestionario de datos socio
demograficos y la escala de Depresion de Edimburgo. Se determiné la frecuencia del
trastorno asi como la relacion entre las variables de estudio segun presencia de Depresion

Post Parto mediante la prueba de X*y P< 0.05.

Resultados. De las 196 puérperas, 90 (45.9%) presentaron Depresion Post Parto, las mujeres
jovenes (14-22 afios) tienden a deprimirse mas. Las que planificaron su embarazo, bajo
grado de instruccion, tuvieron abuso fisico por la pareja y cuidan solas a sus hijos tendian a
deprimirse mas que sus pares, los antecedentes de mala relacion con los padres, nimero de
controles prenatales, tipo de parto y procedencia no influyeron en la presencia de Depresion

Post Parto.

Conclusiones. Debido a que las variables: grado de instruccion, estado civil, edad, abuso
fisico por parte de la pareja, planificacion del embarazo y relacién con la pareja son
variables que guardan relacion directa con la presencia de Depresion Post Parto, se deberian

de establecer como factores de riesgo para la sospecha de este diagnostico.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the frequency and socio- demographic characteristics of the
Postpartum Depression Disorder in puerperae at the Obstetrics and Gynecology Service in

the Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2013.

Methods: The study research design was a simple associated descriptive cross-sectional
study. 196 pregnant women from 14 to 39 years were analyzed, who were treated during the
month of December 2013 at the Obstetrics and Gynecology service of the Regional Hospital
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa. In January, between 2" and 31*, each puerpera were
applied a questionnaire on sociodemographic data and the Edinburgh Depression scale. The
frequency of the disorder as well as the relationship between the study variables was

determined according to the presence of Postpartum Depression by X2 test and P < 0.05.

Results: Out of the 196 puerperae women, 90 (45.9 %) had Post-Partum Depression; young
women (14-22 years) tend to be more depressed. Those who planned their pregnancy, had
low educational attainment, had been physically abused by a partner and had taken care of
their children alone tended to be more depressed than their peers, a history of bad
relationship with parents, number of prenatal visits, delivery type and origin did not

influence the presence of Postpartum Depression.

Conclusions: Due to the variables: level of education, civil status, age, physical abuse by a
partner, pregnancy planning and partner relationship are variables that have a direct
connection with the presence of Postpartum Depression , should be set as risk factors for

suspicion of this diagnosis.
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INTRODUCCION

El puerperio es uno de los periodos de mayor riesgo en la presentacion de trastornos del
estado de animo. Cerca de 85% de las mujeres presentan algln tipo de alteracion del estado
de 4nimo durante el posparto. Segln la cuarta edicion revisada del Manual de diagndstico y
estadisticas de los trastornos mentales (DSM-IV TR), el especificador de inicio en el
posparto se aplica a los trastornos que se manifiestan durante las cuatro semanas posteriores
al parto. Este especificador puede utilizarse en episodios depresivo mayor, maniaco o mixto,
en trastorno depresivo mayor actual (o mds reciente), en trastorno bipolar tipo I o trastorno
bipolar tipo II o aplicable en un trastorno psicético breve (2). Dentro de estos trastornos; el
trastorno de Depresion Post-parto(DPP), seglin la literatura revisada afecta alrededor del 10
al 15% de puérperas se caracteriza por un estado de animo deprimido, ansiedad excesiva
insomnio y alteraciones ponderales; suele aparecer en las 12 semanas siguientes al parto;
diversos estudios sefalan que un episodio de depresion puerperal aumenta el riesgo de sufrir
episodios de depresion mayor en algin momento de su vida con la discapacidad en el
desenvolvimiento de la madre que acarrea. Diversos estudios en nuestro pais generan cifras
de prevalencia entre 24,1% al 40,1% todos estudios realizados en la ciudad de Lima, por lo
que fue de mucha importancia conocer su frecuencia y caracteristicas socio demograficos en
puérperas de nuestra ciudad al tener diferentes variables respecto a la ciudad anteriormente
citada. Por lo que se realiz6 un estudio transversal y de asociacion simple de variables,
mediante una encuesta con variables socio demografica y la escala de depresion de
Edimburgo. Fueron encuestadas 196 puérperas quienes se encontraban dentro de las 4
primeras semanas del puerperio, las cuales fueron informadas del presente estudio y
brindando su consentimiento informado para la realizacién de las mismas, dentro de los

principales resultados destaca la frecuencia en nuestra ciudad con 45.9% de Depresion Post
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Parto, asi como el embarazo planificado es una buena alternativa que no se asocia con la
presencia de dicho trastorno.
El objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia y las variables socio demograficos

que se asocian a la presencia de Depresion Post Parto. Debido.
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MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta.

1.2 Instrumentos: El instrumento que se utilizard consistira en una ficha de recoleccion de
datos (Anexo 1) y un Cuestionario sobre Depresion Post-parto de Edimburgo (EPDS)

(Anexo 2).

1.3 Materiales:
* Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos y

estadisticos.

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial:

La investigacion se realizé en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza ubicado en el Distrito, Provincia de Arequipa, Departamento de

Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal:
El trabajo de investigacion se realizé entre los meses de Diciembre del 2013 a Enero del

2014.

2.3. Unidades de estudio:
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Se estudiaron a las puérperas atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza en el mes de Diciembre del 2013.

2.4. Poblacion: Todos las puérperas atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo de estudio.

Muestra: Se estudi® una muestra cuyo tamafo se determind mediante la férmula de

muestreo para proporciones en poblaciones finitas no conocidas:

_Zo’p-q
==

Doénde:
n = tamano de la muestra
Za. = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
p = frecuencia de conocimiento adecuado de MAC = 0.15
q=1-p

E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05

Por tanto: n = 195,92 ~ 196 casos.

Ademas, los integrantes de la muestra cumplieron los criterios de seleccion.
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Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusion
— Participacion voluntaria en el estudio
— Puérperas atendidas en el mes de Diciembre del 2013

— Firmar al pie del consentimiento informado incluido en el cuestionario.

+ Exclusion
— Fichas de encuesta incompletos o mal llenados

— Negativa a llenar la ficha de encuesta

3.1. Estrategia de Recoleccion de datos
3.2. Organizacion

Se solicitd la autorizacion a la Direccion del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
Asi como se puso en conocimiento la realizacion de la presente investigacion al Jefe del
Servicio de Gineco-Obstetricia del mencionado Hospital.
3.3. Recursos
a) Humanos
= Investigador, asesor.
b) Materiales
* Fichas de investigacion
» Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos y
software estadistico.
c) Financieros

=  Autofinanciado
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Table 1 EDAD
EDAD N°. %
14-22 78 39,80
23-30 92 46,94
31- amas 26 13,27
TOTAL 196 100,00
MINIMO 14
MAXIMO 39
MEDIA 24,26
DESVIACION 5,351

La tabla N°. 1, muestra que la poblacion observada el 39,8% se encuentra en el grupo etario

de 14 a 22 anos, 46,94% tiene la edad de 23 a 30 afos, 13,27% tiene la edad de 31 a mas.

50.00 -
45.00 -
40.00 -
35.00 -
30.00 -
25.00 -
20.00 -
15.00 +
10.00 A
5.00 -
0.00

Frecuencia (%)

14-22 23-30 >=31
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Figure 1 EDAD
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“Frecuencia y Caracteristicas Socio-demograficas del Trastorno de Depresion Post-Parto
en puérperas del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 2013”

Table 2 GRADO DE INSTRUCCION

GRADO DE N° %
INSTRUCCION
_Prlmarla 4 2.0
incompleta
Primaria completa 5 2,6
Secundana 75 12.8
incompleta
Secundaria 43 245
completa
SEPCHSr 65 332
incompleta
Superior completa 49 25,0

TOTAL 196 100,0

La tabla N°. 2, muestra que en la poblacién observada el 33.2% tiene el grado de
instruccion de superior incompleta, 25% superior completa, 24.5% secundaria completa,

12.8% secundaria incompleta, 2.6% primaria completa y, 2.0% primaria completa.
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Figure 2 GRADO DE INSTRUCCION
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“Table 3 ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL N° %
Soltera 63 32,1
Conviviente 105 53,6
Casada 28 14,3
TOTAL 196 100,0

La tabla N°. 3, muestra que en la poblacion observada, el 53.6% son convivientes, el 32.1%

son solteras y solamente 14.3% son casadas.
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Figure 3 ESTADO CIVIL
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Table 4 LA RELACION CON SU PAREJA LA CONSIDERA

RELACION Ne°. %
CON SU
PAREJA
Muy buena 16 8,2
Buena 87 44,4
Regular 76 38,8
Mala 16 8,2
Muy mala 1 0,5
TOTAL 196 100,0

La tabla N°. 4, muestra que en la poblacion observada, 44.4% tiene buena relacion con su
pareja, 8,2% asume que la relacion con su pareja es mala y solamente el 1% de la poblacion

afirma que la relacion con su pareja es muy mala.

44.4

38.8

45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 7 8.2
15 - 8.2
10
c 0.5

Porcentaje (%

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala

Como considera la relacién con su pareja

Figure 4 LA RELACION CON SU PAREJA LA CONSIDERA
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Table 5 ABUSO FiSICO POR PARTE DE SU PAREJA

ABUSO FISICO N° %
Si 23 11,7

No 173 88,3
TOTAL 196 100,0

La tabla N°. 5, muestra que en la poblaciéon observada, el 88.3% nunca sufrié abuso fisico

por parte de su pareja, 11.7% sufrié abuso fisico por parte de su apreja.
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Figure 5 ABUSO FiSICO POR PARTE DE SU PAREJA
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Table 6 VIVE CON

VIVE CON N° %
Padres 66 33,7
Pareja 126 64,3
Sola 1,0
Sola con hijos 1 0,5
Otros 1 0,5

TOTAL 196 100,0

La tabla N°. 6, muestra que el 964.3% de la poblacién vive actualmente con su pareja,

33.7% con los padres y 2% vive sola.
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Figure 6 VIVE CON

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPQSITORIO DE 2%, UNNERSIDAR

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

“Frecuencia y Caracteristicas Socio-demograficas del Trastorno de Depresion Post-
Parto en puérperas del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa 2013”

Table 7 LA RELACION CON SUS PADRES

RELACION N° %
CON SUS
PADRES
Muy buena 17 8,7
Buena 89 45,4
Regular 87 44,4
Mala 2 1,0
Muy mala 1 0,5
TOTAL 196 100,0

La tabla N°. 7, muestra que 45.4% tiene relaciéon buena con sus padres, 1% tiene relacion

mala y, 0.5% de la poblacion mantiene una relacion muy mala.
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Figure 7 LA RELACION CON SUS PADRES
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Table 8 OCUPACION

OCUPACION N°. %
Ama de casa 87 44 4
Estudiante 58 29,6
Trabajo estable 34 17,3
Trabajo inestable 17 8,7
Cesante 0 0

TOTAL 196 100,0

La tabla N°. 8, muestra que EL 44.4% de la poblaciéon son amas de casa, 29.6% son

estudiantes, 17.3% tienen trabajo estable y, 8.7% tienen trabajo inestable.
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Figure 8 OCUPACION
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Table 9 PROCEDENCIA

PROCEDENCIA Ne. %
Arequipa 123 62.8
Otros 73 37.2
TOTAL 196 100,0

La tabla N°. 9, muestra que 62.8% son de Arequipa y, 37.2% proceden de otros lugares.
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Figure 9 PROCEDENCIA
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Table 10 EMBARAZO PLANIFICADO

EMBARAZO Ne. %
PLANIFICADO
Si 54 27,6
No 142 72,4
TOTAL 196 100,0

La tabla N°. 10, muestra que el 72.4% de la poblacion no planifico su embarazo, en

comparacion con 27.6% que si.
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Figure 10 EMBARAZO PLANIFICADO
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Table 11 CONTROLES PRENATALES

CONTROLES N°. %
PRENATALES
0 1 0,5
2 1 0,5
3 5 2,6
4 9 4,6
5 17 8,7
6 23 11,7
7 60 30,6
b 80 40,8
TOTAL 196 100,0

La tabla N°. 11, muestra que el 40.8 de la poblacion tubo 8 o mas controles prenatales,

11.7% 6 controles prenatales y, 1% entre 0 y 2 controles.
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Figure 11 NUMERO DE CONTROLES PRENATALES
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Table 12 TIPO DE PARTO

TIPO DE N°. %
PARTO
Vaginal 138 70,4
Cesarea 58 29,6
TOTAL 196 100,0

La tabla N°. 12, muestra que 70.4% de la poblacion encuestada tubo parto vaginal, 29.6%
parto por cesarea.
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Figure 12 TIPO DE PARTO
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Table 13 SEMANAS DE EMBARAZO

SEMANAS DE N°. %

EMBARAZO
30-34 Semanas 2 1,0
35-37 Semanas 15 0.7
38-40 Semanas 174 88,8
Mas de 41 5 2.6
semanas

TOTAL 196 100,0

La tabla N°. 13, muestra que 88.8 % tubo entre 38 — 40 semanas de embarazo
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Figure 13 SEMANAS DE EMBARAZO
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Table 14 NUMERO DE HIJOS ANTERIORES A ESTE EMBARAZO

NUMERO DE Ne. %
HI1JOS
ANTERIORES
0 97 49,5
1 65 33,2
2 26 13,3
3 7 3,6
>=4 1 0,5
TOTAL 196 100,0

La tabla N°14. , muestra que el 49.5% de la poblacion encuestada no tubo embarazos

previos, 3.5% tubo 3 embarazos.
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Figure 14 NUMERO DE HIJOS ANTERIORES A ESTE EMBARAZO
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Table 15 CUIDADO DE LOS HJOS

CUIDADO DE N°. %
LOS HIJOS
Yo sola 57 29,1
Yo y mi pareja 94 48,0
Yo y mi madre 44 22,4
Otros 1 )
TOTAL 196 100,0

La tabla N°. 15, muestra que el 48% el padre y la madre cuidan al hijo, 29.1% solamente la
madre y, 22.4% la madre y la abuela.
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Figure 15 CUIDADO DE LOS HIJOS
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Table 16 SU HIJO RECIBE

SU HIJO N°. %
RECIBE
Lactan.ma materna 179 91,3
exclusiva
Lactancia mixta 16 8,2
Formula exclusiva 1 0,5
TOTAL 196 100,0

La tabla N°. 16, muestra que el 91.3% de las madres encuestadas alimentan a sus hijos con

lactancia materna exclusiva.
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Figure 16 TIPO DE LACTANCIA
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Table 17 DEPRESION POST PARTO

DEPRESION N°. %
POST PARTO
Depresion 90 45,9
No depresion 106 54,1
TOTAL 196 100,0

La tabla N°. 17, muestra que el 45.9% de la poblacion encuestada presenta posibilidad de

depresion post parto.
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Figure 17 DEPRESION POST PARTO
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Table 18 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y LA EDAD

DEPRESION POSTPARTO
PRESENCIA AUSENCIA Total
EDAD N % N % N %

14-22 48 53.3 30 28.3 78 39.8
23-30 31 34.4 61 57.5 92 46.9
31 a mas 11 L) 15 14.2 26 13.3
TOTAL 90 100.0 106 100.0 196 100.0

X?=13.335 p<0.05 (p=0.001)

La TABLA N°. 18 muestra que hay relacion entre las variables de de edad y depresion post
parto, siendo la asociacion de estas dos variables en el rango de edad 14-22 afios.
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Figure 18 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y LA EDAD
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Table 19 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y EL GRADO DE INSTRUCCION

DEPRESION POSTPARTO
GRADO DE PRESENCIA AUSENCIA Total
INSTRUCCION N % N % N %
Primaria
incompleta 3 3.3 1 0.9 4 2.0
Primaria completa 4 4.4 1 0.9 5 2.6
Secundaria
incompleta 16 17.8 9 8.5 25 12.8
Secundaria
completa 25 27.8 23 21.7 48 24.5
Superior
incompleta 32 35.6 33 31.1 65 33.2
Superior completa 10 11.1 39 36.8 49 25.0
90 100.0 106 100.0 196 100.0
X?=20.85 p<0.05 (p=0.001)

En la TABLA N°. 19 se muestra que existe asociacion entre depresion post parto y grado de
instruccion, con un X*=20.85 y p=0.001
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Table 20 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y EL ESTADO CIVIL

DEPRESION POSTPARTO
ESTADO PRESENCIA AUSENCIA Total
CIVIL N % N % N %
Soltera 38 422 25 23.6 63 32.1
Conviviente 45 50.0 60 56.6 105 53.6
Casada 7 7.8 21 19.8 28 14.3
TOTAL 90 100.0 106 100.0 196 100.0
X’= P> (p=0.001)

En la TABLA N°. 20 se muestra que existe relacion entre el estado civil y la depresion post

parto, siendo esta relacion evidente en la poblacion soltera, con un p = 0.001
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Figure 20 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y EL ESTADO CIVIL
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Table 21 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y LA RELACION CON SU PAREJA

RELACION DEPRESION POSTPARTO

CON SU PRESENCIA AUSENCIA Total

PAREJA N % N Y% N Yo
Muy buena 6 6.7 10 9.4 16 8.2
Buena 29 32.2 58 54.7 87 44.4
Regular 44 48.9 32 30.2 76 38.8
Mala 11 12.2 5 4.7 16 8.2
Muy mala 0 0.0 1 0.9 1 0.5

TOTAL 90 100.0 106 100.0 196 100.0

X°=14.603( P<0.05 (P=0.006)

En la TABLA N°. 21 se muestra que existe asociacion entre la relacion con la pareja y la

posibilidad de suftrir depresion post parto, con un p = 0.006
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Figure 21 ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y LA RELACION CON SU PAREJA
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Table 22 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y ABUSO FiSICO POR PARTE DE SU PAREJA

SUFRIO DEPRESION POSTPARTO
ABUSO PRESENCIA AUSENCIA Total
FISICO N % N % N %
Si 16 17.8 7 6.6 23 11.7
No 74 82.2 99 93.4 173 88.3
TOTAL 90 100.0 106 100.0 196 100.0
X?=5.867 P<0.05 (P=0.015)  OR=3.058'

En la TABLA N°. 22 se muestra la relacion que existe entre el abuso fisico por parte de a
pareja y depresion post parto, también se muestra que las mujeres que sufren abuso fisico
por parte de la pareja tiene un riesgo relativo de 3.058 de sufrir depresion post parto en

relacion con el resto de la poblacion.
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Figure 22 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y ABUSO FiSICO POR PARTE DE SU PAREJA

' OR = 3.058 INDICA QUE DE LAS MUJERES QUE SUFREN ABUSO FISICO TIENEN 3.058 VECES MAS
PROBABILIDAD DE TENER DEPRESION POSTPARTO EN COMPARACION A LAS QUE NO SUFRIERON ABUSO
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Table 23 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y CON QUIEN VIVE

CON DEPRESION POSTPARTO
QUIEN PRESENCIA AUSENCIA Total
VIVE N % N % N %

Padres 40 44 .4 26 24.5 66 33.7
Pareja 49 54.4 77 72.6 126 64.3
Sola 1 1.1 1 0.9 2 1.0
Sola con hijos 0 0.0 1 0.9 1 0.5
Otros 0 0.0 1 0.9 1 0.5

TOTAL 90 100.0 106 100.0 196 100.0

X*=9.952 P<0.05 (P=0.041)

En la TABLA N°23 se muestra que existe relacion entre la Depresion Post Parto y con
vive. presentando una diferencia estadistica con un p = 0.041.
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Figure 23 ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y CON QUIEN'VIVE
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Table 24 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y RELACION CON SUS PADRES

RELACION DEPRESION POSTPARTO
CON SUS PRESENCIA AUSENCIA Total
PADRES N % N % N %
Muy buena 7 7.8 10 94 17 8.7
Buena 34 37.8 55 51.9 89 454
Regular 47 52.2 40 37.7 87 44 .4
Mala 2 % 0 0.0 2 1.0
Muy mala 0 0.0 1 0.9 1 0.5
TOTAL 90 100.0 106 100.0 196 100.0
X*=17.793 P>0.05 (P = 0.099)

En la TABLA N°24 se muestra que la relacion de la madre , con los padres no tiene

significancia en la presencia de Depresion, aunque presenta X?= 7.793, sin embargo p =
0.09.
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Figure 24 ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y RELACION CON SUS PADRES
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Table 25 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y OCUPACION

DEPRESION POSTPARTO

PRESENCIA AUSENCIA Total
OCUPACION N % N % N %
Ama de casa 42 46.7 45 42.5 87 44 .4
Estudiante 37 41.1 21 19.8 58 29.6
Trabajo
estable 8 8.9 26 24.5 34 17.3
Trabajo
inestable 3 33 14 13.2 17 8.7

TOTAL 90 100.0 106 100.0 196 100.0
X?=19.991 P<0.05 (P=0.001)

Enla TABLA N°25 se muestra que la ocupacion que tiene a la madre tiene relacion con la
presencia de Depresion Post Parto, presentando un X’=19.991, y P<0.05 (P= 0.0001).
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Figure 25 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y OCUPACION
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Table 26 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y PROCEDENCIA

DEPRESION POSTPARTO

PROCEDENCIA PRESENCIA AUSENCIA Total

N % N % N %

5 12 62
Arequipa 2 57,8 71 67,0 3 ,8

3 37
Otros 8 4272 35 33,0 73 2

9 19

TOTAL 0 100.0 106 100.0 6 100.0
X’=1.764 P>0.05 (P=0.184) OR=10.675

En la TABLA N°26 se muestra que la procedencia de las madres, no tiene relacion con la
presencia de Depresidn, pues presenta X°= 1.764, P=0.184 , y riesgo relativo OR= 0.675.
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Figure 26 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y PROCEDENCIA
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Table 27 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y PLANIFICACION DEL EMBARAZO

DEPRESION POSTPARTO
EMBARAZO PRESENCIA AUSENCIA Total

PLANIFICADO N % N % N %
3 27,

Si 15 16,7 39 6,8 54 6
6 72,

No 75 83,3 67 32 142 4
TOTAL 90 100.0 106 100.0 196 100.0

X*=9.877 P< 0.05 (P=0.002) O.R.=0.344

Enla TABLA N°27 muestra que la planificaciéon del embarazo esta en relacion directa con

la presencia de Depresion Post Parto, presentando diferencia significativa con P=0.002,
X*=9.877

Q2

~
o
1

o
1

o
1

H Depresion

w b U1 O
o O
—

B No depresién

Porcentaje (%)

= N
o O
I L

o
o

Si No
Embarazo planificado

Figure 27 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y PLANIFICACION DEL EMBARAZO
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Table 28 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y NUMERO DE CONTROLES PRENATALES

DEPRESION POSTPARTO
CONTROLES PRESENCIA AUSENCIA Total
PRENATALES N % N % N %
0 1 1.1 0 0.0 1 0.5
v 0 0.0 1 0.9 1 0.5
3 1 1.1 4 3.8 5 2.6
4 4 4.4 5 47 9 4.6
1
5 0 11.1 7 6.6 17 8.7
1
6 6 17.8 7 6.6 23 11.7
2
7 7 30.0 33 31.1 60 30.6
3
8 1 34.4 49 46.2 80 40.8
9 10 19
TOTAL 0 100.0 6 100.0 6 100.0
X?=11.382 P>0.05 (P=0.123)

En la TABLA N°28 muestra que el numero de controles prenatales que realizaron las
gestantes no tiene asociacion con la presencia de Depresion Post Parto, presentando
P=0.123.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE 5 UNIVERSIDAD

4 CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

“Frecuencia y Caracteristicas Socio-demograficas del Trastorno de Depresion Post-
Parto en puérperas del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa 2013”

50.0 - 46.2
45.0 -
40.0 - 34,
35.0 - 30.611
30.0 -
25.0
20.0 -
15.0 - 11.1 B AUSENCIA
10.0 - 38 4447
50 ~“1bo 0009 1

0.0

H PRESENCIA

[REY
N
[e 9]

Porcentaje (%)

0 2 3 4 5 6 7 8

controles prenatales
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Table 29 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y TIPO DE PARTO

DEPRESION POSTPARTO
TIPO DE PRESENCIA AUSENCIA Total
PARTO N % N % N %
Vaginal 61 67.8 77 72.6 138 70.4
Cesarea 29 32.2 29 27.4 58 29.6
TOTAL 90 100.0 106 100.0 196 100.0
X?=0.553 P> 0.05 (P=0.457) OR=0.792

En la TABLA N°29 se muestra que el tipo de parto no se asocia a la posibilidad de
presentar Depresion Post Parto, presentando P= 0.457, X*=0.553 y, OR=0.792.
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Figure 29 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y TIPO DE PARTO
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Table 30 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y SEMANAS DE EMBARAZO

SEMANAS DEPRESION POSTPARTO
DE PRESENCIA AUSENCIA Total

EMBARAZO N % N % N %
30-34
semanas 0 0.0 2 1.9 2 1.0
35-37
semanas 4 4.4 11 10.4 15 7.7
38-40
semanas 82 91.1 92 86.8 174 88.8
Mas de 41
semanas 4 4.4 1 0.9 5 2.6

TOTAL 90 100.0 106 100.0 196 100.0

X*= 6.378. P>0.05 (P=.095)

En la TABLA N°30 muestra que la edad gestasional no se asocia a la presencia de
Depresion Post Parto, presentando P=.095.
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Table 31 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y NUMERO DE HIJOS ANTERIORES A ESTE EMBARAZO

DEPRESION POSTPARTO
EMBARAZOS PRESENCIA AUSENCIA Total
ANTERIORES N % N % N %
0 51 56.7 46 43.4 97 49.5
1 21 233 44 415 65 33.2
2 15 16.7 11 10.4 26 13.3
3 2 22 5 4.7 7 3.6
4 1 1.1 0 0.0 1 0.5
TOTAL 90 100.0 106 100.0 196 100.0
X*=10.058 P<0.05 (p=.039)

En la TABLA N°31 se muestra que el nimero de embarazos previos de las madres, no se
asocia con la presencia de Depresion Post Parto, presentando p=.039.
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Table 32 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y RESPONSABLE DEL CUIDADO SU HIJO

DEPRESION POSTPARTO
CUIDADO PRESENCIA AUSENCIA Total
DEL HIJO N % N % N %
Yo sola 33 36.7 24 22.6 57 29.1
Yo y mi
pareja 33 36.7 61 57.5 94 48.0
Yo y mi
madre 24 26.7 20 18.9 44 22.4
Otros 0 0.0 1 0.9 1 0.5
TOTAL 90 100.0 106 100.0 196 100.0
X?=9.885 P<0.05 (P=0.020)

En la TABLA N°32 se muestra que la responsabilidad del cuidado del hijo guarda relacion
con la presencia de Depresion Post Parto, presentando P=0.020, X’=9.885
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Table 33 RELACION ENTRE LA DEPRESION POSTPARTO Y SU HIJO RECIBE

DEPRESION POSTPARTO

PRESENCIA AUSENCIA Total

N % N % N %
Lactancia materna
exclusiva 85 94.4 94 88.7 179 91.3
Lactancia mixta 5 5.6 11 10.4 16 8.2
Formula exclusiva 0 0.0 1 0.9 1 0.5

TOTAL 90 100.0 106 100.0 196 100.0
X*=2.412 P>0.05 (P=0.299)

En la TABLA N°32 se muestra que el tipo de lactancia que la madre brinda al hijo no se
asocia con la presencia de Depresion Post Parto, presentando P=0.299, X*=2.412.
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DISCUSIONES Y COMENTARIOS

El presente estudio incluyo a las puérperas que fueron atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa durante el mes de diciembre
2013 y Enero 2014, la muestra estuvo constituida por 196 puérperas, las cuales el 100%
llenaron correctamente las encuestas suministradas, con la ayuda del responsable del trabajo.

Por lo tanto se evaluaron 196 encuestas que cumplen con el llenado correcto.

La edad de la poblacion estudiada (Tabla y Grafico 1) estuvo comprendida desde los 14
afos de edad hasta mas de los 39 afos, donde el grupo etario mas frecuente fue entre 23 a 30
afos (46,94%); luego fue el comprendido entre 14 a 22 afnios (39.8%) y, en tercer lugar el

grupo etario comprendido de 31 afos a mas con un porcentaje de (13.27%).

El grado de instruccién de la poblacion estudiada (Tabla y Grafico 2) muestra que el
33.2%de la poblacién encuestada tiene el grado de superior incompleta, 25.0% tiene el
grado de instruccion de superior completa, 24.5% secundaria completa, 12.8% secundaria

incompleta 2.6% primaria completa y 2.0% primaria incompleta.

El estado civil estudiado (tabla y grafico 3) indica que el 53.6% de la poblacion encuestada

convive con su pareja, 32.1% es soltera'y 14.3% se encuentra casada.

La relacion de pareja estudiado (tabla y grafico 4) muestra que el 44.4% de la poblacion
encuestada mantiene buenas relaciones con su pareja, 38.8% califica la relaciébn con su
pareja como regular, 8.2% la califica como muy buena y mala, y solamente el 1% de la

poblacion encuestada la califica como muy mala.

En relacion a la presencia de abuso fisico en las puérperas (tabla y grafico 5) de muestra

que el 88.3% de la poblacion encuestada no sufrié abuso fisico por parte de su pareja, en
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comparacion con el 11.7% de la poblacion que si sufri6 abuso fisico por parte de la pareja.

En relacion a la con quienes viven las puérperas (tabla y grafico 6) se obtuvo que el 64.3%
de la poblacion encuestada convive con su pareja, 33.7 % con los padres, 1% sola, y 0.5%

vive sola con los hijos y con otros familiares.

Cuando se analizaron la relacion de las puérperas con sus padres (tabla y grafico 7) se
obtuvo que 45.4% de la poblacién mantiene una relacién buena con sus padres, 44.4% de la
poblacion califica la relacién con sus padres como regular, 8.7% la califica de muy buena,

1% la califica de mala y, 0.5% de la poblacién la califica de muy mala.

En relacion a la ocupacion (tabla y grafico 8) muestra que 44.4% de la poblacion son amas
de casa, 29.6% son estudiantes, 17.3% tiene trabajo estable, 8.7% tiene trabajo inestable y,

0% de la poblacion encuestada son cesante.

Cuando se estudia la procedencia de las puérperas (tabla y grafico 9) muestra que el
62.8% de las puérperas encuestadas tiene como procedencia la ciudad de Arequipa, el

37.2% de la poblacién no pertenece a la ciudad de Arequipa.

En relacion a la planificacion del embarazo (tabla y grafico 10) se muestra que el 72.4%
de la poblacion encuestada no tuvo un embarazo planificado, solamente en 27.6% de la

poblacion el embarazo estuvo planificado.

En relacion al numero de controles prenatales (tabla y grafico 11) se muestra que el
40.8% de la poblacion tuvo 8 o mds controles, 30.6% de la poblacién tuvo 7 controles,
11.7% tuvo 6 controles, 8.7% 5 controles, 4.6% 4 controles, 2.6% 3 controles, 0.5% 0y 2

controles respectivamente.

En relacion al tipo de parto (tabla y grafico 12) muestra que el 70.4% de la poblacion
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encuestada presento parto vaginal (eutocico), en comparacion con el 29.6% de la poblacién

que tuvo parto por cesarea (distdocico).

En relacion al nimero de semanas de embarazo al momento del parto (tabla y grafico
13) muestra que el 88.8% de la poblacion tuvo una gestacion de termino con 38 — 40
semanas de embarazo, 7.7% de la poblacion 35 — 37 semanas, 2.6% > 41 semanas, 1% de la

poblacion < de 35 semanas de embarazo.

En relacion al naimero de hijos anteriores a este embarazo (tabla y grafico 14) muestra que
49.5% de la poblacién no tuvo embarazos anteriores (primigesta), 33.2% de la poblacion
tuvo un embarazo anterior, 13.3% de la poblacion 2 embarazos anteriores, 3.6% de la

poblacion 3 embarazos anteriores, 0.5% de la poblacion 4 o mas embarazos anteriores.

En relacion con el cuidado de los hijos (tabla y grafico 15) se muestra que en el 48.0% de
la poblacion los dos miembros de la pareja cuidan al hijo, 29.1% solo la madre cuida al hijo,
22.4% la madre y la abuela cuidan al hijo, 0.5% de la poblacion encuestada afirma que es

otro familiar el encargado de cuidar al hijo.

En relacion al tipo de lactancia (tabla y grafico 16) se muestra que el 91.3% de la
poblacion encuestada alimenta a su hijo mediante lactancia materna exclusiva, 8.2%

mediante lactancia mixta, 0.5% utiliza formula exclusiva.

En relacion a la presencia de Depresion Post Parto (tabla y grafico 17) se muestra que
45.9% de la poblacién encuestada presenta depresion post parto, en comparacion con el

54.1% de la poblacion que no presenta este tipo de trastorno.

La relacion entre presencia de depresion post parto y la edad (tabla y grafico 18) se

muestra que existe asociacion entre la edad y la presencia de Depresion Post Parto
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X?=13.335 p<0.05 (p=0.001), siendo esta mas significativa en el primer grupo etario,

comprendido entre los 14 — 22 afios.

La relacion entre Depresion Post Parto y grado de instruccion (tabla y grafico 19) muestra
que existe asociacion entre la Depresion Post Parto y el grado de instruccion el cual se
manifiesta en los grupos cuyo grado de instruccion es bajo (primaria incompleta, primaria
completa, secundaria incompleta, secundaria completa y superior incompleta) X*=20.85

p<0.05 (p=0.001).

La relacion entre Depresion Post Parto y estado civil (tabla y grafico 20) se muestra que
existe asociacion entre las dos variables, evidenciandose que la presencia de Depresion Post

Parto es mayor en el grupo cuyo estado civil es soltera.

La relacion de pareja con Depresion Post Parto (tabla y grafico 21) muestra que existe
asociacion entre la relacion de pareja y la presencia de este trastorno, puesto que presenta

X?=14.603 P<0.05 (P=0.006).

En relacion a la presencia de abuso fisico por parte de la pareja y Depresion (tabla y
grafico 22) muestra que existe relacion directa entre el abuso fisico y la presencia de
Depresion Post Parto. Presentando un riesgo relativo OR= 3.058 en las puérperas que
sufrieron abuso fisico alguna vez en comparacion con las que nunca sufrieron ningiin tipo

de abuso. P<0.05 (P=0.015).

La relacion entre las personas con las que viven las puérperas y a presencia de Depresion
(tabla y grafico 23) muestra que existe diferencia estadisticamente comprobada p< 0.041,
en la presencia de este trastorno en las puérperas que viven con los padres, a diferencia de

las puérperas que viven con su pareja en cuyo grupo existe también depresion pero en un
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menos porcentaje.

La relacion con los padres y Depresion Post Parto (tabla y grafico 24) muestra que no
existe relacion entre dichas variables , puesto no presentan diferencias estadisticamente
significativa entre los grupo que tienen relacion muy buena, buena regular, mala y muy

mala. Con un p>0.05, (p=0.09).

En relacion a la ocupacion y a presencia de Depresion Post Parto (tabla y grafico 25)
muestra que existe asociacion entre la ocupacion de las puérperas y la presencia de este

trastorno, presentando p = 0.001.

En relacion a la procedencia y la presencia de Depresion Post Parto (tabla y grafico 26)
muestra que no hay relaciébn entre estas dos variables ya que no puede demostrar

diferencias estadisticamente significativas con p>0.05, (p=0.184).

La relacion entre planificacion del embarazo y presencia de Depresion Post Parto (tabla y
grafico 27) muestra que existe asociacion de estas dos variables, presentandose este
trastorno en la poblaciéon que no planifico su embarazo, en comparaciéon con la poblacion
que si planifico su embarazo, presentando diferencias estadisticamente demostrable con

p<0.05, (p=0.002).

La relacion entre el nimero de controles prenatales y Depresion Post Parto (tabla y grafico
28) muestra que no existe relacion entre el nimero de controles prenatales y la posibilidad

de presentar depresion, con p>0.05, (p=0.125).

En relacion al tipo de parto y Depresion Post Parto (tabla y grafico 29) muestra que no
existe relaciéon entre el tipo de embarazo y la presencia del trastorno, puesto que dicho

trastorno se presenta con similar frecuencia en ambos grupos de puérperas.
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En relacion a la edad gestacional y Depresion Post Parto (tabla y grafico 30) muestra que
no existe relacion entre las semanas de embarazo y la posibilidad de presentar depresion,

con p>0.05, (p=0.125).

El nimero de hijos y Depresion Post Parto (tabla y grafico 31) muestra que existe relacion
entre el nimero de embarazos previos a este embarazo y presencia de este trastorno, puesto
que las gestantes que no tuvieron embarazos anteriores presentan mayor frecuencia de la

presencia de este trastorno en comparacion con el resto de la poblacion. Con p=0.039.

En relacion a quien esta al cuidado del hijo y la presencia de Depresion Post Parto (tabla y
grafico 32) muestra a las puérperas que se dedican solas o con la ayuda de otro familiar
diferente del padre a cuidar al hijo tienen mayor frecuencia en la presencia de trastorno, en
comparacion con las puérperas que comparten esta labor con su pareja, por lo tanto se

demuestra la diferencia estadisticamente significativa con p = 0.02.

En relacion al tipo de lactancia que recibe el hijo y la presencia de Depresion Post Parto
(tabla y grafico 33) muestra que no existe relacion entre el tipo de lactancia y la presencia
del trastorno, puesto que dicho trastorno se presenta con la misma frecuencia en todos los

tipos de lactancia que las madres brindan a sus hijos.

Matilde Lena Luna Matos, Joel Salinas Piélago, Antonio Luna Figueroa en el estudio:
“Depresion mayor en embarazadas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal de
Lima 2009, Obtuvo 222 gestantes estudiadas, 89 (40,1%) presentaron depresion mayor. Las
mujeres casadas tendian a deprimirse menos; las que no planificaron su embarazo y que
presentaron complicaciones durante su gestacion tendieron a deprimirse mas que sus pares.
No se encontrd que la edad, el nimero de hijos, la edad gestacional, el nivel educacional, los

antecedentes de aborto, el consumo de alcohol u otras sustancias, la falta de apoyo familiar y
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la percepcion de tener problemas de pareja, familiares, econdmicos o personales influyeran
en la frecuencia de depresion.

Pilar Aramburu, Rosalyn Arellano, Sandra Jauregui, Lizbeth Pari, Pablo Salazar, Oswaldo
Sierra en el trabajo “Prevalencia y factores asociados a depresion posparto en mujeres
atendidas en establecimientos de salud del primer nivel de atencién en Lima Metropolitana,
junio 2004” informa que Se entrevistaron a 261 madres, con un promedio de edad de 27
afos. La prevalencia de depresion posparto diagnosticada por medio del test de Edinburgh
fue de 33% y con la entrevista semi-estructurada de DSM IV se confirmé una prevalencia de
24.1%. Se encontr6 ademas que el 60.9% presentaron factores estresantes, el 8.4% tenian
baja autoestima, 23.8% no percibian apoyo social y 50% tuvieron blues posparto.
Conclusiones: Se encontrd una tasa de prevalencia de depresion posparto en Lima
Metropolitana de 24%. Los factores gineco-obstétricos y el estatus socioecondémico son
factores de riesgo moderado para el desarrollo de depresion posparto. Es de importancia
reconocer los factores relacionales/ satisfaccion marital y psicosociales como factores de
alto riesgo para el desarrollo de depresion posparto en mujeres dentro de los primeros
meses.

Graciela Rojas, Rosemarie Fritsch, Viviana Guajardo, Felipe Rojas, Sergio Barroilhet,
Enrique Jadresic en el trabajo “Caracterizacion de madres deprimidas en el posparto”
concluye que: Estas mujeres no tenian un empleo remunerado (82,7 %), tuvieron embarazos
no deseados (62,5%) y carecido de un apoyo social adecuado (59,4 %). Desde el punto de
vista clinico, la mayoria de estas puérperas tenian una historia familiar de depresion (64,2
%) y el 31% habian sufrido de episodios depresivos anteriores. Los sintomas clinicos de

estos pacientes consistian el estado de &nimo de depresion (93,2%), anhedonia (87,9%) y la
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fatiga (87%). Conclusiones: Las mujeres deprimidas postparto constituyen un grupo que
requiere atencion clinica més debido a su gran vulnerabilidad biolégica, los sintomas
depresivos activos, y su enorme riesgo psicosocial.

Con respecto a los estudios citados anteriormente, el trabajo realizado guarda relacion con
el estudio “Depresion mayor en embarazadas atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima 2009 puesto que se utilizaron variables similares, sin embargo la
presencia del trastorno es mas alta en nuestro medio 45.9% en comparacion con 40.8% de
dicho estudio, nosotros no incluimos la variable de abortos previos, puesto que en dicho
estudio esa variable se asocia a la presencia de Depresion Post Parto,

Asi mismo, en nuestro estudio se demuestra que las variables de edad, grado de instruccion,
estado civil, relacion con la pareja, abuso fisico, ocupacion, planificacion del embarazo v,
cuidado del hijo, se relaciona directamente con la presencia del trastorno, a diferencia de
los resultados con €l estudio realizado en la ciudad de Lima en 2009, antes citado.

En nuestro estudio se encuentra al igual que en el estudio citado que las puérperas que
presentan problemas durante el embarazo tienden a deprimirse mds que sus pares, a
diferencia con nuestro trabajo, las puérperas encuestadas que tienen problemas de mala
relacion con su pareja tienden a deprimirse mas que las puérperas que no presentan este
problema social.

A diferencia del estudio realizado en el 2004 en lima nuestro trabajo difiere en que el
porcentaje de puérperas que presentan el trastorno del dnimo es del 45% a diferencia del
33% mencionado en dicho trabajo, también se menciona que al igual que nuestro trabajo que

el estatus socio econdomico son factores de riesgo para padecen dicho trastorno.
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En comparacioén con el estudio realizado en lima en 2004, nuestro trabajo guarda relacion
con los resultados de dicho trabajo donde se concluye que hay factores maritales, y
psicosociales para el desarrollo de Depresion Post Parto.
A diferencia con el estudio ‘“Caracterizacion de madres deprimidas en el posparto” en
nuestro trabajo no se incluyen antecedentes de la presencia de dicho trastorno en familiares
directos, ni presencia de episodios vividos por las puérperas anteriormente.
Se encontré que a los resultados encontrado en nuestro trabajo se relaciona con el estudio
“Caracterizacion de madres deprimidas en el posparto” en el cual se describe que 62.5% de
las puérperas que presentaron el trastorno de depresion pos parto no planificaron su
embarazo, el cual se asemeja con los resultados obtenidos en nuestro estudio donde se
muestra que 82.6% de las puérperas que se deprimieron no planificaron su embarazo.
Se ha demostrado que la Depresion Post Parto es un trastorno frecuente en nuestra
poblacion, se han identificado variables que hacen a las futuras madres vulnerables de sufrir

Este tipo de trastorno,
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

e PRIMERA. Se encuestaron a 196 puérperas, de las cuales la frecuencia de Depresion
Post Parto en el Hospital General Honorio Delgado utilizando el test de Edimburgo fue
de 45.9%. (90 puérperas)

e SEGUNDA. Se encontr6é que las caracteristicas socio demograficas de las puérperas del
HRHD son: la edad media de las puérperas es de 24.26 afios con una desviaciéon de +/-
5.3afos, aproximadamente solo el 25% tiene estudios superiores completos, el 53.6% de
las encuestadas convive con su pareja, 32.1% solteras, el 82.2% tiene una relacion entre
buena y regular con sus pareja , un alto porcentaje 11.7% de las encuestadas sufri6 abuso
fisico por parte de su pareja, el 64,3% de la poblacion vive con su pareja, el 44.4% se
desempefia como ama de casa.

e TERCERA. La frecuencia de las puérperas que presentan el trasto de Depresion Post
Parto fue de 45.9% .

e CUARTA. Se encontrd que las caracteristicas perinatales de las puérperas del HRHD
son: el 72% no planifica su embarazo, el 83.1% de la poblacion cumple con el nimero de
controles de minimo 6 establecido por el MINSA. En relacion al tipo de parto se
encontro que el 70.4% tuvo parto vaginal y 88.8% de término, el 49.5% no tiene hijos
anteriores y el 48% comparte el cuidado del hijo con la pareja.

e QUINTA. Dentro de las puérperas que presentaron las el trastorno de Depresion Post
Parto, se encontrd que 67.8% tuvo parto vaginal, 91.1% embarazo de termino, 56.7% no
tiene hijos anteriores, el 36.7% cuida sola a su hijo y el mismo porcentaje lo hace junto

con la madre y el 94.4% brinda lactancia materna a su menor hijo.
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e SEXTA. Con respecto a las variables que se asocian a la presencia de Depresion Post
Parto se encontré que existe relacion directa entre la edad, grado de instruccidn, estado
civil, relacion con la pareja, el abuso fisico, con vive la puérpera, ocupacion, embarazo
planificado, numero de hijo y la responsabilidad en el cuidado del hijo. debido a que se
demostré que existe diferencia estadistica significativa en la presencia del trastorno en
las puérperas que tienen menor edad, bajo grado de instruccion, son solteras, mala
relacion con la pareja, las que se desempefian con ama de casa, las que no planificaron su
embarazo y las que cuidan solas a sus hijos, en comparacion con sus pares que no

presentan dichos factores.
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B. RECOMENDACIONES.

e Con respecto a los resultados obtenidos en este trabajo se evidencia la alta
posibilidad de padecer el trastorno Depresion Post Parto casi el 50% de las
puérperas atendidas en el hospital presentaron dicho trastorno, por lo tanto dentro de
los controles prenatales se deberia de incluir la consejeria por parte de un equipo de
ayuda psicologica a todas las gestantes.

e En vista que la edad mas vulnerable comprende entre 14 y 22 afios, se deberia
identificar a toda la poblacion que pertenece a este grupo y, brindarles todo el apoyo
que ellas requieran, luego de los controles prenatales,

e Encaso de que se encuentre a alguna gestante que esta sufriendo algin tipo de abuso
por parte de su pareja, se deberia de brindar todo el apoyo psicologico, y también de
bienestar, debido a que el padecer abuso fisico por parte de la pareja conlleva a un
alto riesgo de padecer trastornos de dnimo en el puerperio.

e Dentro de los controles prenatales que se realizan a las gestantes durante todo el
periodo de embarazo se deberian aplicar cuestionarios dirigidos a las variables
estudiadas e identificar a las gestantes que presentan factores de riesgo y, estar alerta
o hacer un seguimiento un poco mas minucioso debido a que presentan mucho mas
riesgo de padecer Depresion Post Parto en la etapa puerperal.

e En caso de que se identifique a personas que presentan los factores de riesgo para
Depresion Post Parto se deberia implementar un plan de trabajo conjunto con un
equipo dirigido a la parte fisica y mental, para poder brindar un apoyo integral a estas
pacientes.

e Se deberian de hacer mas estudios en este campo clinico de las personas, debido a
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que a nivel local no se cuenta con ningln estudio parecido, asi en un futuro volver a
elaborar una encuesta con todas las variables que se consideren factores de riesgo, y
poder realizar un trabajo de correlacion de variables (factores de riesgo) y la

presencia de Depresion Post Parto.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos Ficha N°

Si usted decide participar en este proyecto, se le pedird que complete dos cuestionarios, los cuales
son completamente voluntarios, usted puede saltar cualquier pregunta que no desee contestar,.las
preguntas del cuestionario son de caracter emocional y social, los cuales seran utilizadas Unicamente
por las personas entrevistadoras para fines académicos de tesis. Si usted decide no participar sus
servicios con el departamento de salud no se veran afectados de ninguna manera. Si usted tiene
cualquier pregunta sobre el proyecto o cuestionario por favor pregunte a la persona que la esta
entrevistando.

Su firma abajo indica que usted ha leido y entiende la informacién de este consentimiento.

EDAD:( )

GRADO DE INSTRUCCION:

Analfabeta ( ) Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )

Secundaria completa ( ) Superior incompleta ( ) Superior completa ()
ESTADO CIVIL:

Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada( ) Divorciada( ) Viuda( )
LA RELACION CON SU PAREJA LA CONSIDERA:

Muy Buena ( ) Buena( ) Regular ( ) Mala( ) Muy mala( )
ALGUNA VEZ SU PAREJA ABUSO FISICAMENTE DE USTED:
Si() No()

VIVE CON:

Padres ( ) Pareja( ) Sola( ) SolaconHijos( ) Otros( )

LA RELACION CON SUS PADRES LA CONSIDERA:

Muy Buena ( ) Buena ( ) Regular( ) Mala( ) Muy mala( )

OCUPACION:

Ama de Casa ( ) Estudiante ( ) Trabajo estable ( ) Trabajo Inestable ( ) Cesante ( )
PROCEDENCIA:

Arequipa () Otros ()

SU EMBARAZO FUE PLANIFICADO: SI() NO()

SU NUMERO DE CONTROLES PRENATALES FUE:

Ninguno ( ) 01( )02( ) 03(C ) 04( ) 05( )06 ( ) 07( YO8 ( )

SU PARTO FUE POR: Vaginal ( ) Cesarea( ) Forceps( )

SEMANAS DE EMBARAZO AL MOMENTO DEL PARTO:

Menor de 30 semanas ( ) 30-34 semanas ( ) 35-37 semanas () 38-40 semanas ( )
Mas de 41 semanas ()

NUMERO DE HIJOS ANTERIORES A ESTE EMBARAZO:

Ninguno ( )01( ) 02( ) 03( ) 04( ) Masde 04( )

QUIEN CUIDA DE SU HIJO:

Yosola( ) Yoymipareja( ) Yoy mimadre( ) Solomimadre( ) Otros( )
SU HIJO RECIBE:

Lactancia materna exclusiva ( ) Lactancia mixta ( ) Formula exclusiva ()
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Anexo 2: Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh (EPDS)?

Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

Nombre:

Direccion:

Su fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento del Bebe: Telefono:

Queremos saber como se siente si esta embarazada o ha tenido un bebe recientemente. Por
favor marque la respuesta que mas se acergue ha como se ha sentidoen LOS ULTIMOS 7
DIAS no solamente como se sienta hoy.

Esto significaria:- Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la pasada semana.
Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno €. Las cosas me oprimen o agobian
de las cosas Si, la mayor parte de las veces

Tanto como siempre Si, a veces
No tanto ahora No, casi nunca
Mucho menos No. nada

No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer
Tanto como siempre
Algo menos de lo que solia hacer
Defnitwamente menos
No, nada

3. Me he culpado sin necesidad cuando las
cosas no salian bien
Si, la mayoria de las veces
Si, algunas veces
No muy a menudo
No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motwo
No, para nada
Casinada
Si, @ veces
Si, a menudo

5. He sentido miedo y panico sin motivo
alguno
Si, bastante
Si, a veces
No, no mucho
No, nada

Me he sentido tan infeliz que he tenido
dificultad para dormir

Si, la mayoria de las veces
Si, a veces

No muy a menudo

No, nada

Me he sentido triste y desgraciada

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo
No muy a menudo

No, nada

He sido tan infeliz que he estado Borando

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo
Sélo en ocasiones

No, nunca

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma

Si, bastante a menudo
A veces

Casi nunca

No. nunca

Los usuanos pueden reproducir el cuestionarno sin permiso adicional proveyendo gue se
respeten los derechos reservados y se mencionen los nombres de los autores. titulo y la
fuente del documento en todas las reproducciones.

Taken from the Bntsh Journal of Psychiamry

June, 1987, Vol. 150 by JL. Cox, I M. Holden, R. Sagovsky 107

> 2 Los resultados del presente trabajo los puede consultar comunicdndose con el numero de celular
958364776

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
i j - Ba——CATOLICA
TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Universidad Catélica de Santa Maria
“IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA”

Facultad de Medicina Humana
Programa Profesional de Medicina Humana

Proyecto de Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano

“Frecuencia y Caracteristicas Socio-demograficas del Trastorno
de Depresion Post-Parto en puérperas del Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,

Arequipa 2013~

Autor: Almanza Caceres, Luis Carlos

Profesor y asesor: Dr. Ervis Alvarado Duefias

Arequipa - Peru
2013

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

I. PREAMBULO

El puerperio es uno de los periodos de mayor riesgo en la presentacion de trastornos del
estado de animo. Cerca de 85% de las mujeres presentan algtn tipo de alteracion del estado
de animo durante el posparto.(1) Segln la cuarta edicion revisada del Manual de diagnostico
y estadisticas de los trastornos mentales (DSM-IV TR), el especificador de inicio en el
posparto se aplica a los trastornos que se manifiestan durante las cuatro semanas posteriores
al parto. Este especificador puede utilizarse en episodios depresivo mayor, maniaco o mixto,
en trastorno depresivo mayor actual (o mas reciente), en trastorno bipolar tipo I o trastorno
bipolar tipo II o aplicable en un trastorno psicético breve (2). Dentro de estos trastornos; el
trastorno de Depresion Post-parto(DPP), segun la literatura revisada afecta alrededor del 10
al 15% de puérperas se caracteriza por un estado de animo deprimido, ansiedad excesiva
insomnio y alteraciones ponderales; suele aparecer en las 12 semanas siguientes al parto;
diversos estudios sefialan que un episodio de depresion puerperal aumenta el riesgo de sufrir
episodios de depresion mayor en alguin momento de su vida con al discapacidad en el
desenvolvimiento de la madre que acarrea(l). Diversos estudios en nuestro pais generan
cifras de prevalencia entre 24,1% al 40,1% todos estudios realizados en la ciudad de Lima,
por lo que es de importancia conocer su frecuencia y caracteristicas sociodemograficas en
puérperas de nuestra ciudad al tener diferentes variables respecto a la ciudad anteriormente

citada. (3; 4)
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del Problema

éCual serd la frecuencia y Caracteristicas Socio-demograficas del Trastorno de Depresidn
Post-Parto en puérperas del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa 2013?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Psiquiatria

— Linea: Salud mental en mujeres
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b) Analisis de Variables: Variables Sociodemogréficas

Variable Indicador Unidad Esc
Categoria ala
Edad Fecha de Afios De
nacimiento .
razo
n
Grado de Ultimo afo de -Analfabeta Ordi
Instruccion estudios aprobado -Primaria 1
incompleta na
-Primaria completa
-Secundaria
incompleta
-Secundaria
completa
-Superior
incompleta
-Superior completa
Estado civil Unio6n civil -Soltera No
declarada -Conviviente .
min
-Casada
-Divorciada al
-Viuda
Relacion  con Percepcion propia -Muy Buena Ordi
su pareja de relacion -Buena 1
-Regular na
-Mala
-Muy mala
Abuso fisico Percepcion propia -Si No
por parte de de abuso -No .
pareja mimn
al
Vive con Convivencia -Padres No
declarada propia -Pareja .
min
-Sola
-Sola con Hijos al
-Otros
Relacion  con Percepcion propia -Muy Buena Ordi
sus padres de relacion -Buena 1
-Regular na
-Mala
-Muy mala
Ocupacion Grupo No
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ocupacional -Ama de Casa min
segiin refiere -Estudiante 1
encuestado -Trabajo estable a
-Trabajo Inestable
-Cesante
Procedencia Procedencia -Arequipa No
, -Otros .
segun refiere min
encuestado al

c) Analisis de Variables: Variables Perinatales

Variable Indicador Unidad / Esc
Categoria ala
Embarazo Declaracion de -Si No
planificado puérpera -No min
al
Numero  de Numero de visitas al -Ninguno Ordi
Controles Control Prenatal -Uno
nal
Prenatales -Dos
-Tres
-Cuatro
-Cinco
-Seis
-Siete
-Mas de Siete
Tipo de Parto Tipo de parto atendido -Vaginal No
declarado por -Cesarea .
4 , min
puérpera -Forceps
al
Edad Edad Gestacional en -Menor de 30 Ordi
Gestacional al el parto declarada por semanas
, nal
momento del puérpera -30-34 semanas
parto -35-37 semanas
-38-40 semanas
-Mas de 41
semanas
Numero de Numero de  hijos -Ninguno Ordi
Hijos declarada por puérpera -Uno
; nal
anteriores  al -Dos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

abi :
TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

Embarazo -Tres

-Cuatro

-Mas de Cuatro
Encargado de Encargado(a) de -Yo sola No
cuidado de su cuidado declarado por -Yo y mi pareja
Hijo(a) puérpera Yo y mi
madre al
-Solo mi madre
-Otros
Alimentacion Alimentacién del -Lactancia No
de su hijo(a) menor hijo declarada materna
por puérpera exclusiva
-Lactancia al
mixta
-Formula
exclusiva

min

min

d) Analisis de Variables: Depresion Post-parto mediante Escala de Edimburgo

Variable Indicador Unidad / Esc
Categoria ala
Depresion Escala de Depresion >10 puntos: No
Post-parto de  Post-Parto  de Probable min
Edinburgh depresion al
<10 puntos: No
depresion

e) Interrogantes béasicas

1. (Cuadles es la frecuencia del Trastorno de Depresion Post-parto en puérperas
del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 2013?

2. (Cuales son las caracteristicas Socio-demograficas de las puérperas del
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Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 2013?

3. (Cudles son las caracteristicas Socio-demograficas de las puérperas con
Trastorno de Depresion Post-parto del Servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2013?

4. ;Cudles son las caracteristicas perinatales de las puérperas del e el HOSPITAL

REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA DE AREQUIPA?

5. (Cudles son las caracteristicas perinatales de las puérperas que presentan el
trastorno Depresion Post-parto del HOSPITAL REGIONAL HONORIO

DELGADO ESPINOZA DE AREQUIPA?

f) Tipo de investigacion:
Se trata de un estudio observacional, transversal y de campo.

1.3. Justificacion del problema

El presente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes razones:
Originalidad: El presente trabajo es original debido a que si bien es cierto se
conocen cifras y caracteristicas sociodemograficas de la DPP en nuestro pais, en
nuestra ciudad no se realiz6 un trabajo de investigacion para conocerlas ya que las
condiciones sociodemograficas son muy diferentes a las de otras regiones del Peru.
Relevancia Cientifica: La literatura describe una prevalencia de la DPP entre el 10%
al 15%, en nuestro pais diversos trabajos realizados describen cifras entre 24,1% al

40,1%, realizar el presente trabajo nos permitira obtener un perfil de la puérpera con
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DPP y caracterizarla de mejor manera.

Relevancia Social: Debido a que uno de los compromisos para el 2015 firmado por
nuestro pais en el afio 2000,”Objetivos del Desarrollo del Milenio” (ODM) ante la
ONU, el quinto, “mejorar la salud sexual y reproductiva” conlleva un aspecto
preponderante en la salud mental de la mujer es mas siendo este un trastorno post-

gestacional es de mas importancia.

Relevancia Contemporanea: En las ultimas décadas la mujer ha alcanzado un
empoderamiento bastante notorio en la sociedad, es mas es el eje fundamental en el
desarrollo de la familia por lo que investigar respecto a su salud mental, aparte de
encontrarse una cantidad considerable de literatura, investigar acerca de ella aporta
de manera importante al conocimiento de la salud mental de la mujer.

Por todo ello se justifica la realizacion del presente estudio.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 Salud Mental de Mujeres y sus Trastornos.-

La salud de las mujeres en general y la mental en particular se desarrollaron como areas de
interés especifico durante las dos ultimas décadas gracias a la dedicacion constante de
grupos de investigacion en todo nuestro planeta cuyos estudios y resultados lograron

posicionar la tematica en la agenda internacional de salud. (5)
2.2 Definiciones

El género se define como todas aquellas creencias, representaciones, prescripciones y
practicas sociales que surgen como resultado de la valoracion que se hace de la diferencia
anatdmica entre hombres y mujeres. Esta diferenciacion se refleja en la division de la
actividades, identidad y en la forma como interactian los miembros de cada uno de los
sexos. Es un proceso de construccion social a diferencia del sexo que es una variable
biologica determinada por el genotipo. Asi cada cultura desarrolla una serie de pautas
normativas y significados que delimitan la actuacion de hombres y de mujeres, es decir del
sexo, se suman otras socialmente construidas, tales como la identidad, los roles, y las
actividades derivadas de la concepcion que tiene la sociedad acerca de como se debe ser
mujer, como debe comportarse o cuales actividades le estan sefialadas o prohibidas. Tanto el
sexo como el género, interactian con otras caracteristicas como la edad, la estructura
familiar, el ingreso, el nivel educativo, la red social de soporte para determinar el estado de
salud de cada quien. (5)

Con respecto a la vida mental, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como”
La experiencia interior ligada a la experiencia interpersonal de grupo”, donde se combinan

experiencias cognitivas, afectivas, y relacionales. En este contexto la salud mental se define
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como “la capacidad de los individuos, grupos y el medio de interactuar mutuamente para
promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y el uso 6ptimo de las habilidades mentales
(cognitivas, afectivas y relacionales), la obtencién de metas individuales y colectivas
compatibles con la justicia asi como el establecimiento y la preservacion de condiciones de
igualdad fundamental”.(6)

Citando a la Academia de Educacion en Salud de las Mujeres de los Estados Unidos,
podemos decir que la salud mental de las mujeres es el area dedicada a la busqueda,
diagnostico y manejo de aquellas entidades unicas, o mds comunes, 0 mas serias en las
mujeres, que tienen manifestaciones, factores de riesgo e intervenciones que son diferentes,
incluyendo todo su ciclo vital y considerando las diferencias entre ellas derivadas de su raza,
etnia, raza, cultura, orientacidon sexual, nivel educativo o religion entre otras.(6)

Para cumplir con este propdsito, se hace necesario trabajar en equipos multidisciplinarios,
que busquen siempre el empoderamiento de la mujeres para que sean participes informadas
de su propio proceso, asumiéndola como una tarea de toda la comunidad que requiere una
informacion clara y accesible que le permita participar activamente en el cuidado de su salud
y en el tratamiento de su enfermedad. Para facilitar su conocimiento podemos hablar de dos
grupos de trastornos uno, el que se refiere a los trastornos mentales derivados directamente
de su funcion reproductiva, y otro, el que incluye trastornos que se presentan en momentos
de la vida de la mujer que no tienen que ver con su funcidén reproductiva y mas bien se
presentan en el contexto de su vida productiva, trataremos pues de los primeros citados

enfocandonos en los trastornos mentales del post-parto. (6)
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2.3 Importancia de la Salud Mental en Mujeres

En septiembre del afio 2000, en la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), entre ellas
el Pert, suscribieron un acuerdo que se conoce como el ODM, “Objetivos de Desarrollo del
Milenio”, a través del cual se buscaba un norte en los temas definidos como prioritarios para
mejorar la vida de los seres humanos. Cada pais se comprometia a definir unas metas
nacionales para cada uno de los ocho objetivos y el afio 2015 se fijé como la fecha en la cual
se debian haber alcanzado.

Entre los ocho temas suscritos como prioritarios tres tienen que ver directamente con las
mujeres: el tercero, “promover la igualdad entre sexos y la autonomia de la mujer”, el
cuarto, “reducir la mortalidad infantil” y el quinto, “mejorar la salud sexual y reproductiva”.
Es evidente entonces como el empoderamiento de las mujeres, el buen cuidado de la prole y
la aplicacion de politicas demograficas efectivas pasa necesariamente por la salud de las
mujeres y por ende también por su salud mental.(6)

Varios determinantes deben considerarse en el analisis de la salud mental de las mujeres. En
primer lugar las circunstancias sociales y economicas que afectan severamente la salud de
las personas a lo largo de su vida. Se conoce como “feminizacion de la pobreza” al
fenomeno descrito por la ONU que reconoce que el 70% de los pobres en el mundo son
mujeres y ganan un poco menos del 50% que los hombres en el trabajo remunerado.
Tenemos entonces que las mujeres son las mas pobres entre los pobres en el mundo,
atrapadas en un circulo creciente de pobreza (7). De acuerdo al “gradiente de salud”, segiin
el cual que a medida que mejoran las condiciones socioecondmicas se mejoran las

condiciones de salud de una poblacion pero la magnitud del cambio es superior en las clases
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mas favorecidas. Esto determina que en las mujeres pobres en vez de mejorar su salud,
empeorara en los proximos afios apretando cada vez mas el nudo del desarrollo.

Otros determinantes de la salud mental de las mujeres esenciales en su analisis, son los
factores biologicos tales como el dimorfismo cerebral(diferencias entre el cerebro de
hombres y mujeres, en organizacion, actividad y funciones), la raza, la edad, el estado
reproductivo; psicoldgicos como la tendencia a la pasividad, la sumision y la dependencia
por un lado, y la relacionabilidad y su habilidad especial para el cuidado por los demas con
postergacion de las necesidades propias que fomentan los roles tradicionales de género; y
cOmo se nace, cOmo se vive, se trabaja y envejece en el contexto econdmico, social y
politico entre las sociedades.(8)

Por citar algunas cifras que nos demuestran como estos determinantes se mezclan para
producir diferencias epidemiologicas entre los géneros: la depresion, los trastornos ansiosos
y las molestias somaticas afectan a una de cada tres personas y predominan en el sexo
femenino. La depresion unipolar que para el 2020 sera la segunda causa de discapacidad en
el mundo, es dos a tres veces mas comin en las mujeres. Existe también una mayor
tendencia en las mujeres a tener mds de un trastorno mental lo cual aumenta la
discapacidad.(8)

Se discute mucho sobre las diferencias epidemiologicas encontradas en general en varios
trastornos mentales y en particular en la prevalencia de depresion entre hombres y mujeres y
si estos son reales. Para esto se descarta la posibilidad de un sesgo en la tendencia a
sobrediagnosticar a las mujeres, también a que puedan explicarse por la tendencia de ellas a

consultar mas facilmente por problemas emocionales y finalmente el consenso indica, tal
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como lo recoge la OMS, que son los determinantes relacionados con su condicion de genero

lo que parece dar cuenta de estas diferencias. (8)
2.4 Trastornos Mentales del Post-parto.

El puerperio es uno de los periodos de mayor riesgo en la presentacion de trastornos del
estado de animo. Cerca de 85% de las mujeres presentan algtn tipo de alteracion del estado
de animo durante el posparto.(1) Algunas mujeres experimentan sintomas transitorios y
leves. Sin embargo, entre 8 y 25% de las mujeres manifiestan algin tipo de trastorno
incapacitante y persistente. En este ultimo grupo, permanecen sin diagnosticar el 50% de los
casos. Varios reportes recientes sobre infanticidio por parte de mujeres con enfermedad
psiquiatrica en el posparto, sefialan la importancia de diagnosticar y tratar estos trastornos.
Su deteccion precoz es limitada por cuanto ni se

Busca atencion, ni se realiza tamizaje de rutina(9).

Segun la cuarta edicion revisada del Manual de diagnostico y estadisticas de los trastornos
mentales (DSM-IV TR), el especificador de inicio en el posparto se aplica a los trastornos
que se manifiestan durante las cuatro semanas posteriores al parto. Este
Especificador puede utilizarse en episodios depresivo mayor, maniaco o mixto, en trastorno
depresivo mayor actual (o0 mas reciente), en trastorno bipolar tipo I o trastorno bipolar tipo II

o aplicable en un trastorno psicético breve (2).

Los cambios fisioldgicos pueden explicar ciertas transformaciones en la esfera mental. Sin
embargo, no constituyen la Uinica condicion que explica la presencia de sintomas mentales
durante el postparto. También otros factores, como los psicosociales y ambientales,
condicionan la proclividad de la mujer a presentar dichos sintomas. La presencia de

sintomas mentales graves durante el embarazo o en el posparto son de gran importancia, no
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so6lo por su asociaciéon con los indicadores de morbi-mortalidad, sino también, por las
consecuencias y sus posibles complicaciones. De ahi que en los ultimos afios se viene
intentando optimizar el diagnéstico y poner a disposicion tratamientos tempranos y
eficientes para prevenir y tratar estos trastornos. A pesar de estas estrategias, ciertas
patologias como la depresion posparto son atin subdiagnosticadas y consecuentemente, mal

tratadas o no atendidas (1).

2.4.1 Antecedentes Historicos.-

En el siglo IV a. de C., Hipdcrates realizdo la primera descripcion de enfermedades
mentales asociadas al posparto. En su resefia consider6 que algunas apreciaciones sobre
las caracteristicas clinicas de la mania posparto, asociadas a la lactancia, se trataban de
delirium asociado a “sepsis puerperal”, entidad relativamente comin en la antigua
Grecia. En los siglos XVIII y XIX, la literatura médica alemana y francesa introdujo los
primeros reportes sistematicos de casos sobre locura puerperal. En el afio 1818, Jean
Esquirol realizé la primera descripcion detallada de 92 casos de psicosis puerperal. En
1829, Robert Gooch, report6 la psicosis puerperal en su informe Enfermedades propias
de las mujeres. En 1856, el médico francés Victor Louis Marcé, en su libro Traite de la
Folie des Femmes Enceintes, caracteriza de manera sistematica la enfermedad mental
durante el posparto. Este médico fue el primero en sugerir que los cambios fisiologicos
durante el puerperio influian en el estado de &nimo materno. En 1969, B. Pitt caracterizod
un tipo de depresion leve asociada al posparto. El concepto sobre una forma mas grave de

enfermedad mental no asociada con psicosis fue elaborado en los afios setenta, en
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estudios de poblacion fundamentados en entrevistas estructuradas y en criterios
diagnosticos estandarizados. En este estudio se registraron altas tasas de participacion de
diversas formas de depresion entre las mujeres durante los primeros seis meses después
del parto (9).

2.4.2 Clasificacion.-
Después del parto, las puérperas pueden experimentar tres tipos de trastornos: baby blues
denominado en nuestro medio depresion del tercer dia; depresion post-parto y la

psicosis post-parto o psicosis puerperal (1).

2.4.2.1. Baby Blues o Depresion del Tercer dia.-

Este trastorno se define como una forma leve y transitoria de depresion que aparece entre
el tercero y el séptimo dia posparto, con una duracién generalmente corta. Se trata de la
alteracion del estado de animo posparto mas comun, con una prevalencia de 75 a 80%. Se
caracteriza por irritabilidad, tristeza, fatiga, accesos de llanto y labilidad emocional. El
post partum blues es un fendmeno comun en este periodo y puede durar hasta dos
semanas. Por lo general, no requiere tratamiento farmacologico. Algunos estudios revelan
que una mujer que presenta post partum blues tiene una probabilidad de 20% de
desarrollar depresion posparto. No

Se conoce cuanto se asocia el post partum blues a cambios hormonales posnatales;
algunos estudios han sugerido que el post partum blues se relaciona con la caida en

Los picos de estrogenos y progesterona en el momento del parto(10).

Se han desarrollado dos hipdtesis que intentan explicar este fendémeno. La primera
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se orienta a relacionar los sintomas con la supresion hormonal abrupta. Durante el
embarazo es observable el bajo nivel de progesterona y sus metabolitos, principalmente
de alopregnanolona. Este bajo nivel se ha asociado con sintomas depresivos, por cuanto
estas sustancias poseen gran afinidad por los receptores GABA, razén por la que poseen
efectos ansioliticos y anestésicos.
Se ha observado que las mujeres con post partum blues presentan un mayor aumento de
los niveles de progesterona en las ultimas semanas del embarazo y durante el posparto,
asi como disminucion de otras sustancias como el colesterol y los triglicéridos, que
también se han asociado con cambios en el &nimo.
La segunda hipdtesis se fundamenta en la activacion del sistema bioldgico mamifero que
relaciona a la madre con su hijo, regulado por la oxitocina. En situaciones normales, la
oxitocina colabora con la conducta de apego entre madre e hijo. Sin embargo, ante la
presencia de tension emocional y pobre apoyo ambiental, puede relacionarse con
sintomas depresivos y ansiosos, en especial, en mujeres mas sensibles al estrés
psicosocial. El tratamiento consiste en tranquilizar a la madre, promover el
acompafiamiento por parte de la familia, vigilar la evolucion de los sintomas y realizar
psicoterapia de apoyo breve (11).

2.4.2.2. Depresion Post-parto.-
Se estima que este trastorno se presenta en 10 a 15% de las mujeres en el periodo
posparto; este sindrome dura mas tiempo que el post partum blues y tiene un mayor
impacto en la familia. Se ha calculado que en paises como Estados Unidos, una de cada

ocho mujeres presenta en su posparto tal patologia. Esto significa que del total de mujeres

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

) :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

en posparto, aproximadamente, un millébn de mujeres por afio presenta este tipo de

depresion (1).

2.4.2.2.1. Etiologia de la Depresion Post-parto.-
Los sintomas depresivos graves que se manifiestan de manera temprana (dos o tres
dias) sugieren el inicio de una depresion posparto. Estos sintomas incluyen anhedonia,
ideas de minusvalia y culpa, llanto facil, fatiga, insomnio o hipersomnia, dificultad para
concentrarse e incapacidad para realizar las tareas maternales. Las mujeres con depresion
posparto sin psicosis pueden tener ideacion suicida e ideas obsesivas comunmente
relacionadas con la posibilidad de hacerle dafo al lactante. Se ha observado que la
incidencia de depresion posparto presenta variaciones en funcion de la cultura. Es asi que,
en paises y en situaciones en las cuales se provee apoyo psicosocial durante el embarazo,
el parto y el posparto, la incidencia de este trastorno es baja (5). Entre los factores de
riesgo y prediccion que explican la aparicion de la depresion posparto sin psicosis, se
encuentran los siguientes: eventos estresantes previos al embarazo, historia de trastorno
depresivo mayor o de trastorno disforico premenstrual, historia familiar de trastornos del
estado de animo, embarazo no deseado, historia de amenaza de aborto, parto pretérmino y
parto por cesarea, el ser madre soltera o la disfuncion de pareja, la baja autoestima
materna, el bajo nivel socioecondmico, los embarazos no deseados o no planeados, y la
imposibilidad de lactar o el cese temprano de la lactancia. Ademas de la influencia de los
factores ya mencionados, el inicio de los sintomas durante el embarazo, el temperamento
del recién nacido, el bajo nivel educativo de la madre y anomalias o enfermedades del

hijo o de la madre, se han relacionado con la presencia de sintomas depresivos
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persistentes después de seis meses de posparto. Esta situacién ocurre hasta en el 50% de
los casos. Desde el punto de vista bioldgico, es posible que se presente una excesiva
fatigabilidad, piel seca, intolerancia al frio y caida reciente del pelo. Sin embargo, debe
descartarse el hipotiroidismo, el cual se presenta en 5 a 10% de las mujeres en el primer
afo posparto. En cuanto a la causa de la depresion posparto sin psicosis, las teorias mas
acertadas hasta el momento son las que se relacionan con los cambios hormonales y las
susceptibilidades especificas durante este periodo. Entre los aspectos hormonales, se debe
resaltar que el periodo posparto se caracteriza por un rapido cambio en los niveles
circulantes de diferentes hormonas. Durante el embarazo, los niveles de estrogenos
(estradiol, estriol, y estrona) y de progesterona presentan un aumento constante que, en
parte, es el resultado de la produccion placentaria de estas hormonas. Con la pérdida de la
placenta durante el parto, los niveles de progesterona y estrogenos caen de manera
abrupta y alcanzan los niveles previos al embarazo hasta el quinto dia del posparto (11).

2.4.2.2.2. Fisiopatologia y Sustrato Neuroendocrino.-

Esteroides gonadales.- El estradiol y el estriol son las formas biol6gicamente activas de
los estrégenos que son producidos en la placenta y aumentan durante el embarazo entre
100 y 1.000 veces, respectivamente. La sintesis del estriol resulta de la actividad
metabolica del higado fetal; éste se produce en altas concentraciones durante el
embarazo. Los estudios en animales han demostrado que el estradiol incrementa la accién
neurotransmisora de la serotonina, al aumentar su sintesis y disminuir su recaptacion. La
brusca disminucion en los niveles de estradiol posterior al posparto, podria explicar
teoricamente la depresion posparto. Sin embargo, si se comparan las mujeres con

depresion con aquéllas sin depresion, algunos estudios no han mostrado una asociacion
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significativa entre los niveles de estradiol total y estriol libre entre el final del embarazo y
el puerperio (11).

Los niveles de B endorfina, hormona gonadotropina coriénica humana y cortisol también
aumentan durante el embarazo y alcanzan su pico maximo cerca al término

del embarazo y declinan en el posparto. Los niveles elevados de estrégenos durante el
embarazo estimulan la produccion de la globulina fijadora de hormona tiroidea, lo que
conduce a un aumento en la fijacion de T3 (triyodotironina) y T4 (tiroxina), asi como a
una caida simultanea de T3 y T4 libre. En consecuencia, la hormona estimulante de la
tiroides (TSH) aumenta para compensar la baja cantidad de hormonas tiroideas libres.
Los niveles de prolactina aumentan durante el embarazo y presentan un pico maximo en
el momento del parto; en las mujeres que no lactan, éstos regresan a los niveles previos al
embarazo a las tres semanas posparto (11).

Hormonas tiroideas.- La incidencia de la funcion tiroidea anormal aumenta levemente
después del parto. En los seis meses posteriores al parto, las mujeres experimentan algin
tipo de disfuncion tiroidea, entre un 7 y 23% comparado con un 3 a 4% en la poblacion
general. Aunque la disfuncion tiroidea no ha sido identificada como un factor
determinante en la mayoria de mujeres que desarrollan depresion posparto sin psicosis,
puede jugar un papel importante en un subgrupo de mujeres. Un estudio prospectivo de
303 mujeres embarazadas, eutiroideas, muestra que 21 mujeres (7%) desarroll6 trastornos
tiroideos posparto. La depresion posparto sin psicosis se identificod en 38% de esas
mujeres y se resolvid con posterioridad al tratamiento (11). Durante el puerperio, algunas
mujeres sin una clara disfuncion tiroidea pueden tener algin grado de patologia tiroidea.

Se han encontrado anticuerpos tiroideos en 11,6% de las mujeres en el posparto. El efecto
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inmunosupresor de los niveles altos de cortisol durante el embarazo puede ser seguido de
un fendémeno inmune de rebote después del parto, lo cual produce una alta incidencia de
anticuerpos anti tiroideos (11).

En un estudio doble ciego, de 145 mujeres positivas y 229 mujeres negativas para
anticuerpos, se encontr6 una relacion entre la depresion y el estado de anticuerpos
posparto. La disminucion de la funcion tiroidea puede afectar el estado de 4nimo en

el posparto debido a su asociacion con la disminucion de los niveles de la actividad

de la serotonina central. Los niveles de serotonina se han correlacionado positivamente
con los niveles de hormonas tiroideas (11).

Hormonas hipofisiarias.- Los niveles de prolactina alcanzan valores hasta de 140
ng/ml al final del embarazo y declinan a las tres semanas posteriores al parto. Se ha
sugerido que la prolactina juega un papel en esta entidad, por cuanto, como resultado de
observaciones a mujeres no embarazadas que presentan sintomas de ansiedad y
depresion, se ha encontrado una relacion con estados de hiperpolactinemia patologica.
Sin embargo, diversos estudios muestran resultados

Contradictorios. La oxitocina y la vasopresina no se han relacionado con la depresion
posparto (11).

Cortisol. Los niveles de cortisol registran su pico maximo al final del embarazo debido a
la produccién placentaria de corticoliberina (CRH), niveles que caen bruscamente en el
momento del parto. Diversos estudios no han podido demostrar la asociacion entre el
cortisol plasmatico o urinario y la depresion posparto, por cuanto estas mediciones
carecen de valor diagnostico dado que dichos niveles se encuentran fisiolégicamente

elevados en el embarazo y en el posparto. Algunos autores sugieren que los altos niveles
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de cortisol que se registran durante el embarazo, como resultado de la produccion de
CRH, después del parto producen
supresion en la glandula suprarrenal y, si ésta es demasiado sostenida y grave, puede
contribuir a los cambios en el estado de animo. Ademads, no hay una correlacioén en los
resultados de la prueba de supresion de la dexametasona en el posparto, ya que esta
prueba esta alterada hasta en 80% de estas mujeres, posiblemente por la hipercortisolemia
ya mencionada (11).
Finalmente, también se encuentran estudios que sefalan que, durante el quinto y el
sexto dia posparto, se registra una reducciéon de los niveles plasmaticos de triptéfano,
principalmente en las madres con baby blues, y que dicha reduccion persiste hasta por
seis meses en las madres deprimidas. Sin embargo, el administrar triptofano en el
embarazo no previene la aparicion de baby blues ni de depresion posparto sin psicosis
(11).

2.4.2.2.3. Evaluacién y Diagnostico del Trastorno de Depresion Post-parto.-
Para realizar el diagnéstico se requiere sospechar la presencia de depresion posparto sin
psicosis, ademas de seguir de cerca a las madres con factores de riesgo y realizar un
tamizaje a todas las nuevas madres durante la sexta semana posparto. Es fundamental
llevar una historia clinica detallada para el diagndstico de la depresion posparto. Las
ideaciones de la madre con respecto al suicidio o el infanticidio son indicacién de una
hospitalizacion inmediata; igualmente, esto estd indicado para las mujeres con
comorbilidad de abuso de sustancias y limitaciones funcionales importantes para el
cuidado propio y el del infante (12). La depresion posparto debe diferenciarse del baby

blues que ocurre en una importante cantidad de madres en este periodo. Como, en
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general, los controles posparto los realizan médicos o personal no especializado en salud
mental, se ha intentado entrenar al personal médico y realizar tamizaje con encuestas. En
estas circunstancias, se ha evidenciado que tales procedimientos aumentan la
probabilidad de un mejor acercamiento y tratamiento a los problemas mentales de los
pacientes por parte del personal no especialista en el area. Con ese fin, se utiliza como
herramienta diagnostica util para depresion posparto, la escala de Edimburgo. Esta
herramienta se sustenta en un cuestionario facil de ejecutar con 10 puntos, y se organiza
en rangos de puntaje de cero a treinta. Los puntajes mayores de 10 sefialan alto riesgo de

depresion posparto (13).

2.4.2.2.3. Tratamiento.-
Los antidepresivos son la piedra angular del tratamiento de la depresion posparto. Un
inhibidor selectivo de la recaptacion de la serotonina debe administrarse de manera
rapida, pues este tipo de agentes presentan un bajo riesgo de efectos toxicos en caso de
sobredosis. La mayoria de los estudios existentes son ensayos abiertos; recientemente, se
han realizado estudios controlados con placebo. Varios estudios han demostrado la
eficacia de medicamentos como sertralina, paroxetina, fluoxetina y venlafaxina en el
tratamiento de la depresion posparto sin psicosis. La sertralina se considera como el
antidepresivo de eleccion durante el embarazo, en virtud de su baja tasa de excrecion en
la leche materna y, generalmente, no se detecta en el plasma del neonato; tampoco se han
reportado efectos adversos en el nifio. En un estudio se reportd que los nifios que recibian

lactancia de madres tratadas con fluoxetina ganaron menos peso (12). A diferencia de
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otros antidepresivos, la fluoxetina tiene un metabolito activo (norfluoxetina) con una vida
media larga (entre 6 y 16 dias) y se han descrito cuadros de colico del lactante después de
la ingestion materna de este farmaco (14). Otro antidepresivo considerado apropiado
durante la lactancia es la paroxetina, ya que ha mostrado un bajo porcentaje en el nifo, de
la dosis ajustada de la madre (hasta 2,24%) y una media de concentracion leche/ plasma
de 0,96. Ademas, es poco probable que se detecte en el plasma del lactante, no se ha
asociado a ningin efecto adverso y no posee metabolitos activos. Los antidepresivos
triciclicos, excepto la doxepina, no se asocian con dosis significativas en los recién
nacidos y no se presentan efectos agudos en éstos, en especial si son mayores de 10
semanas de edad. Los metabolitos de la doxepina si se encuentran en el plasma de los
nifios y se relacionan con efectos en el recién nacido. La eleccion del tratamiento
antidepresivo debe sustentarse en las caracteristicas de la respuesta previa de la paciente a
algun tipo de antidepresivo y en el perfil de efectos adversos. Se recomienda iniciar con
la mitad de la dosis usual, con incremento de la dosis cada quinto dia, debido a la
hipersensibilidad de las mujeres a los efectos indeseables de los medicamentos durante
este periodo; si es un primer episodio depresivo, se deben esperar cuatro semanas para
evaluar la respuesta a este tratamiento y, si fue favorable y la paciente tiene antecedentes
de episodios previos, se debe sostener por seis meses 0 mas tiempo. La psicoterapia
individual (terapia cognitiva comportamental y terapia interpersonal) y la psicoterapia de
pareja, son elementos coadyuvantes que han mostrado eficacia en el tratamiento de este
tipo de trastornos (12). En los casos en que la relacion madre-hijo se note muy alterada,
las técnicas conductuales, como el entrenamiento de los padres y los masajes al recién

nacido, pueden mejorar la interaccion, pero no han mostrado ser efectivas para el
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tratamiento de la depresion. Los datos preliminares sugieren que puede ser beneficioso el
tratamiento con estrogenos solos o en combinacion con antidepresivos. En mujeres con
sintomatologia grave y riesgo suicida alto, la terapia electroconvulsiva es la estrategia
mas indicada. (12)

los factores sociales cumplen un papel importante en la depresion posparto que
pueden hacer que los antidepresivos sean menos aceptables como en 0 menos
efectivos para las mujeres. Se desconocen los efectos adversos de los
antidepresivos sobre los recién nacidos y las madres. La depresion posparto
generalmente se trata con apoyo psicosocial y antidepresivos convencionales y
no existen pruebas disponibles para comparar estos tratamientos mas que la
comparacion entre la orientacién conductual-cognitiva y el uso de fluoxetina

2.4.2.3. Psicosis post-parto ¢ Psicosis puerperal.-

Se encuentra presente en 1 a 2 por 1.000 mujeres. Generalmente, los sintomas inician
entre la segunda y la tercera semana posparto, con una correlacion con los trastornos
bipolares de 70 a 80% y una tasa de recurrencia de 30 a 50%. Entre sus caracteristicas
clinicas, se encuentran: labilidad afectiva, alucinaciones visuales, auditivas y tactiles,
lenguaje desorganizado, desorientacion, confusion, delirios y trastornos de suefio. Las
ideas delirantes generalmente tienen relacion con el bebé e incluyen aspectos sobre
malformaciones de éste, asi como contenido mistico-religioso. De manera frecuente, se
observan conductas autoagresivas y violentas que pueden terminar en suicidio o filicidio.
Los factores de riesgo mas importantes son: la historia de psicosis posparto previa, el
trastorno afectivo bipolar y la historia familiar de psicosis posparto. Algunos estudios han

encontrado relacion entre la depresion posparto con psicosis y una respuesta exagerada de
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la hormona del crecimiento, cuando se aplica apomorfina durante el cuarto dia posparto.
El tratamiento es basicamente farmacoldgico; se recomienda iniciar antipsicoticos tipicos
o atipicos, como el uso de moduladores del afecto. Se ha documentado la eficacia del
carbonato de litio en la psicosis posparto. En esta alternativa, la lactancia debe

interrumpirse. La terapia electroconvulsiva es bien tolerada y rapidamente efectiva (1; 5).
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2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A nivel local

2.1. Autor:
Titulo:

Resumen:.

A nivel nacional
2.2. Autor: Matilde Lena Luna Matos, Joel Salinas Piélago, Antonio Luna Figueroa

Titulo: Depresion mayor en embarazadas atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima 2009, Peru. (3)

Resumen: Objetivos. Determinar la prevalencia de depresion mayor durante el embarazo y
establecer las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las mujeres embarazadas
con depresion mayor atendidas en la consulta externa de un hospital de Lima, Peru.
Meétodos. Estudio descriptivo transversal de asociacion simple. Se analizaron 222 gestantes
de 16 a 42 afios con bajo riesgo obstétrico que acudieron a la consulta externa del
Departamento de Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Pert, entre el
2 de junio y el 28 de noviembre de 2006. A cada embarazada se le aplico la escala de
depresion de Edimburgo y un cuestionario sobre datos sociodemograficos y obstétricos. Se
determind la relacion entre las variables de estudio segtn la presencia de depresion mayor
mediante las pruebas de la 42 y de la Z, segun el tipo de variable. Resultados. De las 222
gestantes estudiadas, 89 (40,1%) presentaron depresion mayor. Las mujeres casadas tendian
a deprimirse menos; las que no planificaron su embarazo y que presentaron complicaciones

durante su gestacion tendieron a deprimirse mas que sus pares. No se encontrd que la edad,
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el nimero de hijos, la edad gestacional, el nivel educacional, los antecedentes de aborto, el
consumo de alcohol u otras sustancias, la falta de apoyo familiar y la percepcion de tener
problemas de pareja, familiares, economicos o personales influyeran en la frecuencia
de depresion.
Conclusiones. La prevalencia de depresion mayor en las gestantes estudiadas fue muy
elevada. Se debe prestar especial atencion a las mujeres que manifiestan tener un embarazo
no planificado y las que sufren complicaciones durante su embarazo, a fin de llegar a
diagnodsticos tempranos y aplicar tratamientos oportunos.

2.3. Autor : Pilar Aramburt, Rosalyn Arellano, Sandra Jauregui, Lizbeth Pari, Pablo Salazar,
Oswaldo Sierra.(4)
Titulo: Prevalencia y factores asociados a depresion posparto en mujeres atendidas en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion en Lima Metropolitana, junio 2004.
Resumen: Objetivos: Determinar la tasa de prevalencia de depresion posparto en madres de
uno a seis meses de periodo posparto atendidas en establecimientos de salud del primer nivel
del MINSA en Lima Metropolitana; determinar ademas los factores socio demograficos y
gineco-obstétricos asociados a ésta. Material y Métodos: Se seleccionaron mujeres en edad
fértil, puérperas de Lima Metropolitana que acudian para control postnatal durante el mes de
junio del 2004 a los puestos y centros de salud del MINSA. Se utilizé el inventario de
predictores de Depresion Posparto (DPP) y la Escala de Depresion Posparto Post natal de
Edinburgh (EPDS) como herramientas de tamizaje. Si el puntaje obtenido era mayor de diez
se procedia a la entrevista clinica estructurada de DSM IV para desérdenes de depresion
posparto con el objetivo de confirmar el diagnostico. Resultados: Se entrevistaron a 261

madres, con un promedio de edad de 27 afios. La prevalencia de depresion posparto
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diagnosticada por medio del test de Edinburgh fue de 33% y con la entrevista semi-
estructurada de DSM IV se confirmé una prevalencia de 24.1%. Se encontrd ademas que el
60.9% presentaron factores estresantes, el 8.4% tenian baja autoestima, 23.8% no percibian
apoyo social y 50% tuvieron blues posparto. Conclusiones: Se encontré una tasa de
prevalencia de depresion posparto en Lima Metropolitana de 24%. Los factores gineco-
obstétricos y el estatus socioecondmico son factores de riesgo moderado para el desarrollo
de depresion posparto. Es de importancia reconocer los factores relacionales/ satisfaccion
marital y psicosociales como factores de alto riesgo para el desarrollo de depresion posparto

en mujeres dentro de los primeros meses.

A nivel internacional

2.4. Autor: Graciela Rojas, Rosemarie Fritsch, Viviana Guajardo, Felipe Rojas, Sergio
Barroilhet, Enrique Jadresic.(15)
Titulo: Caracterizacion de madres deprimidas en el posparto
Resumen: Antecedentes: La depresion posparto (DPP ) es un trastorno del estado de 4nimo
que se produce durante un periodo especifico de tiempo de vida de las mujeres : el
puerperio. La prevalencia de DPP varia de 8 % a 30 % , y un aumento de tres veces se ve en
emergente en comparacion a los paises desarrollados . Objetivo: Caracterizar mujeres que
consultan en centros de atencion primaria de DPP. Material y Métodos : caracteristicas
sociodemograficas , obstétricas la historia , los sintomas clinicos y la atencion puerperal de
440 mujeres en el posparto que buscaban ayudar en la atencidon primaria y que fueron
diagnosticados como deprimidos, se describen. Resultados: Estos mujeres no tenian un

empleo remunerado (82,7 % ), tuvieron embarazos no deseados (62,5%) y carecido de un
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apoyo social adecuado ( 59,4 %). Desde el punto de vista clinico, la mayoria de estos
puérperas tenian una historia familiar de depresion (64,2 %) y el 31% habian sufrido de
episodios depresivos anteriores. Los sintomas clinicos de estos pacientes consistian el estado
de animo de depresion (93,2%), anhedonia (87,9%) y la fatiga (87%) . Conclusiones: Las
mujeres deprimidas postparto constituyen un grupo que requiere atencion clinica mas debido
a su gran vulnerabilidad bioldgica, los sintomas depresivos activos, y su enorme riesgo
psicosocial. El programa de la madre y el nifo, lo que les beneficia, tiene que ser combinado
con un componente de salud mental que les puede ofrecer un tratamiento adecuado a su
contexto psicosocial.
(Rev Med Chile 2010; 138: 536-542)

2.5. Autor: Gregorio Evans M., Mcjohn Vicuna M., Rodrigo Marin(16).
Titulo: Depresion postparto realidad en el sistema ptblico de atencion de salud
Resumen: La depresion postparto 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.
Rev Chil Obstet Ginecol 2003; 68(6): 491-494

2.6. Autor: Carlos Ascaso Terrén, M. Jesus Tarragona, Jaume Aguado, Lluisa Garcia Esteve,
Puri Navarro, Julia Ojuel 1 Solsona(17)
Titulo: Prevalencia de la depresion posparto en las madres espafolas
Resumen: Fundamento y objetivo: Estimar la prevalencia de la depresion posparto (DPP) en

una muestra poblacional mediante dos métodos de evaluacion: la entrevista clinica

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

A7 f="CATOLICA
TESIS UCSM —~®  DE SANTA MARIA

estructurada para el DSM-IV (SCID) y la medida de autoinforme de la Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), asi como identificar el punto de corte del EPDS que proporcione
una estimacion sin sesgo de la prevalencia de DPP. Pacientes y método: Se incluy6 en el
estudio a todas las madres (n = 1.191) que, durante el periodo de un afio, acudieron al
Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Clinica de Barcelona para realizar la
visita de control del puerperio (6 semanas posparto). Se utilizé un método en dos fases. En la
primera etapa, todas las madres incluidas completaron el EPDS. En la segunda, todas
aquellas con una puntuacion en la EPDS de 9 o superior (casos probables de DPP), y una
muestra aleatoria del 16% de madres con puntuaciones de la EPDS inferior a 9 fueron
evaluadas por una psiquiatra utilizando la entrevista SCID, para establecer el diagndstico de
depresion mayor y menor. Se invitd a realizar la entrevista SCID a un total de 402 mujeres,
de las cuales 68 no quisieron participar. Resultados: La prevalencia de depresion segln la
entrevista SCID fue del 10,15% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 8,43-11,87). La
prevalencia de depresion mayor fue del 3,6% (IC del 95%, 2,55-4,67) y la de depresion
menor del 6,5% (IC del 95%, 5,14-7,95). El punto de corte 11/12 de la EPDS permite
realizar una estimacion sin sesgo de la tasa de prevalencia de DPP. Conclusiones: El
presente estudio justifica la necesidad de utilizar diferentes puntos de corte de la EPDS: el
punto de corte 10/11 para identificar la poblacion de riesgo y el 11/12 para estimar la
prevalencia en estudios epidemiologicos.

Medicina clinica, ISSN 0025-7753, Vol. 120, N°. 9, 2003, pags. 326-329
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Objetivos.
2.7. General

Determinar la frecuencia y las caracteristicas socio-demograficas del Trastorno de Depresion
Post-Parto en puérperas del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa 2013.

2.8. Especificos
1) Describir las caracteristicas Socio-demograficas de las puérperas del Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2013.

2) Identificar la frecuencia del Trastorno de Depresion Post-Parto en puérperas del Servicio

de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2013.

3) Establecer las caracteristicas perinatales de las puérperas del HOSPITAL REGIONAL

HONORIO DELGADO ESPINOZA DE AREQUIPA

4) Determinar las caracteristicas perinatales de las puérperas que presentan el trastorno
Depresion Post-parto del HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

DE AREQUIPA

5) Establecer la asociacidn entre caracteristicas socio-demograficas y Trastorno de
Depresion Post-Parto en las puérperas del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2013.
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3. Hipotesis
Debido a la alta prevalencia de cambios en el estado de animo en el puerperio, existiran
caracteristicas Socio-demograficas comunes asociados en la frecuencia de presentacion de

puérperas con Trastorno de Depresion Post-parto del Servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2013.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

3. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la encuesta.

Instrumentos: El instrumento que se utilizard consistird en una ficha de recoleccion de
datos (Anexo 1) y un Cuestionario sobre Depresion Post-parto de Edinburgo (EPDS) (Anexo

2).

Materiales:
* Fichas de investigacion
» Material de escritorio
» Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos y

estadisticos.

4. Campo de verificacion
2.5. Ubicacion espacial:

La investigacion se realizara en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza ubicado en el Distrito, Provincia de Arequipa, Departamento de

Arequipa.

2.6. Ubicacion temporal:
El trabajo de investigacion se realizara entre los meses de Diciembre del 2013 a Enero del

2014.
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2.7. Unidades de estudio:

Se estudiara a las puérperas atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza en el mes de Diciembre del 2013.

2.8. Poblacion: Todos las puérperas atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo de estudio.

Muestra: Se estudiard una muestra cuyo tamafo se determiné mediante la féormula de

muestreo para proporciones en poblaciones finitas no conocidas:

702 -1-
n= Othpq

Donde:
n = tamafio de la muestra
Za = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
p = frecuencia de conocimiento adecuado de MAC = 0.15
q=1-p

E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05

Por tanto: n = 195,92 ~ 200 casos.

Ademas, los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios de seleccion.
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Criterios de seleccion:
« Criterios de Inclusién
— Participacion voluntaria en el estudio

— Puerperas atendidas en el mes de Diciembre del 2013

+ Exclusion
— Fichas de encuesta incompletos o mal llenados

— Negativa a llenar la ficha de encuesta

5. Estrategia de Recoleccion de datos
3.4. Organizacion

Se solicitara autorizaciéon a la Direccion del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
Asi como se pondrd en conocimiento la realizacion de la presente investigacion al Jefe del

Servicio de Gineco-Obstetricia del mencionado Hospital.

3.5. Recursos

d) Humanos
= Investigador, asesor.

e) Materiales
* Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos y

software estadistico.
f) Financieros

=  Autofinanciado
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3.6. Validacion de los instrumentos

La Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh se cre6 para asistir a los profesionales
de la atencion primaria de salud en la deteccion de las madres que padecen de depresion de
post-parto; una afecciéon alarmante mas prolongada que la “Melancolia de la Maternidad”
[“Blues” en inglés] (lo cual ocurre durante la primera semana después del parto) pero que es
menos grave que la psicosis del puerperio. Estudios previos demostraron que la depresion de
post-parto afecta por lo menos a un

10% de las mujeres y que muchas de las madres deprimidas se quedan sin tratamiento. Estas
madres logran sobrellevar la carga de su bebé y las tareas de la casa, pero su placer por la
vida se ve gravemente afectado y puede que toda la familia sufra consecuencias a largo
plazo. La EPDS se cred en centros de salud en Livingston y Edinburgh. Consiste de diez
cortas declaraciones. La madre escoge cudl de las cuatro posibles respuestas es la que mas se
asemeja a la manera en la que se sintié durante la semana anterior. La mayoria de las madres
pueden contestar la escala sin dificultad en menos de 5 minutos. El estudio de validacion
demostrd que las madres que obtienen resultados por encima del umbral del 92.3% es mas
probable que padezcan de alguna enfermedad depresiva de diferentes niveles de gravedad.
No obstante, no se le debe dar mas importancia a los resultados de la EPDS que al juicio
clinico. Se debe realizar una evaluacion clinica prudente para confirmar el diagnostico. La
escala indica la manera en que la madre se sinti0 durante la semana anterior y en casos
dudosos, podria ser util repetirla después de 2 semanas. La escala no detecta las madres con
neurosis de ansiedad, fobias o trastornos de la personalidad (13).

Instrucciones de uso:
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1. Se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la manera en que se
sinti6 en los 7 dias anteriores.

2. Tienen que responder las diez preguntas.

3. Se debe tener cuidado y evitar la posibilidad de que la madre hable sobre sus respuestas
con otras personas.

4. La madre debe responder la escala ella misma, a no ser que sus conocimientos del inglés
sean limitados o que tenga problemas para leer.

5. La EPDS se puede usar entre las 6 y 8 semanas para evaluar a las mujeres en la etapa de
post-parto. La clinica de pediatria, la cita de control de post-parto o una visita al hogar
pueden ser oportunidades convenientes para realizarla.

Pautas para la evaluacion:

A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 segin 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+ muestra la
probabilidad de una depresion, pero no su gravedad. Cualquier nimero que se escoja que no
sea el “0” para la pregunta nimero 10, significa que es necesario hacer evaluaciones
adicionales inmediatamente. La puntuacion de la EPDS esta disefiada para asistir al juicio
clinico, no para reemplazarlo. Se les haran evaluaciones adicionales a las mujeres antes de

decidir el tipo de tratamiento (18).
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3.7. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 y Anexo 2 seran codificados y tabulados para su
posterior interpretacion.
El proceso de asociacion de caracteristicas socio-demograficas al Trastorno de
Depresion Post-Parto se realizara utilizando la prueba de Odds Radio (OR) con P <
0.05

b) Plan de Clasificacion:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los datos

obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.

c) Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

I11.Cronograma de Trabajo

Noviembre Diciembre Enero 14
13 13

Actividades
1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 04 de Noviembre del 2013
Fecha probable de término: 10 de Enero del 2014
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos Ficha N°

Si usted decide participar en este proyecto, se le pedird que complete dos cuestionarios, los cuales
son completamente voluntarios, usted puede saltar cualquier pregunta que no desee contestar,.las
preguntas del cuestionario son de caracter emocional y social, los cuales seran utilizadas Unicamente
por las personas entrevistadoras para fines académicos de tesis. Si usted decide no participar sus
servicios con el departamento de salud no se veran afectados de ninguna manera. Si usted tiene
cualquier pregunta sobre el proyecto o cuestionario por favor pregunte a la persona que la esta
entrevistando.

Su firma abajo indica que usted ha leido y entiende la informacién de este consentimiento.

EDAD:( )

GRADO DE INSTRUCCION:

Analfabeta ( ) Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )

Secundaria completa () Superior incompleta ( ) Superior completa ( )
ESTADO CIVIL:

Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada( ) Divorciada( ) Viuda( )
LA RELACION CON SU PAREJA LA CONSIDERA:

Muy Buena ( ) Buena ( ) Regular ( ) Mala( ) Muy mala( )
ALGUNA VEZ SU PAREJA ABUSO FISICAMENTE DE USTED:
Si() No()

VIVE CON:

Padres ( ) Pareja( ) Sola( ) SolaconHijos( ) Otros( )

LA RELACION CON SUS PADRES LA CONSIDERA:

Muy Buena ( ) Buena ( ) Regular( ) Mala( ) Muy mala( )

OCUPACION:

Amade Casa ( ) Estudiante ( ) Trabajo estable ( ) Trabajo Inestable ( ) Cesante ( )
PROCEDENCIA:

Arequipa () Otros ()

SU EMBARAZO FUE PLANIFICADO: SI() NO( )

SU NUMERO DE CONTROLES PRENATALES FUE:

Ninguno ( ) 01( )02( ) 03( ) 04( ) 05( )06 ( ) 07( )08 ( )

SU PARTO FUE POR: Vaginal ( ) Cesarea( ) Forceps( )

SEMANAS DE EMBARAZO AL MOMENTO DEL PARTO:

Menor de 30 semanas ( ) 30-34 semanas ( ) 35-37 semanas ( ) 38-40 semanas ( )
Mas de 41 semanas ()

NUMERO DE HIJOS ANTERIORES A ESTE EMBARAZO:

Ninguno ( ) 01( ) 02( ) 03( ) 04( ) Masde 04( )

QUIEN CUIDA DE SU HIJO:

Yosola( ) Yoymipareja( ) Yoy mimadre( ) Solo mi madre( ) Otros( )
SU HIJO RECIBE:

Lactancia materna exclusiva ( ) Lactancia mixta ( ) Formula exclusiva ( )
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Anexo 2: Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh (EPDS)®

Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

Nombre:
Direccion:

Su fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimienio del Bebe: Telefono:

Queremos saber como se siente si esta embarazada o ha tenido un bebe recientemente. Por
favor marque la respuesta que mas se acerque ha como se ha sentidoen LOS ULTIMOS 7
DIAS no solamente como se sienta hoy.

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la pasada semana.
Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno 8. Las cosas me oprimen o agobian
de las cosas Si, la mayor parte de las veces
Tanto como siempre Si, a veces
No tanto ahora No, casi nunca
Mucho menos No, nada

No, no he podido
7. Me he sentido tan infeliz que he tenido

2. He mirado el futuro con placer dificultad para dormir

Tanto como siempre Si, la mayoria de las veces

Algo menos de lo que solia hacer Si, a veces

Defnitwaments menos No muy a menudo

No, nada No, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las E. Me he sentido triste y desgraciada

cosas no salian bien Si, casi siempre

Si, la mayoria de las veces Si, bastants 3 menudo

Si, algunas veces No muy a menudo

No muy a menudo No, nada

No, nunca

2. He sido tan infeliz que he estado Borando

4. He estado ansiosa y preocupada sin motvo Si, casi siempre

No, para nada Si, bastante a menudo

Casi nada Solo en ocasiones

Si, a veces No, nunca

Si, a menudo
10. He pensado en hacerme dafo a mi misma

5. He sentido miedo y panico sin motivo Si, bastants a menudo
alguno A veces
Si, bastante Casi nunca
Si. a veces No, nunca
No, no mucho
No, nada

Los usuanos pueden reproducir el cuestionano sin permiso adicional proveyendo gue se
respeten los derechos reservados y se mencionen los nombres de los autores. titulo y la
fuente del documento en todas las reproducciones.

Taken from the British Journal of Psychiatry

June, 1987, Vol. 150 by JL. Cox, T M. Holden, R. Sagovsky 107

> 3 Los resultados del presente trabajo los puede consultar comunicandose con el ndmero de celular
958364776
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MATRIS DE DATOS
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