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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de depresién postparto, los factores gineco-
obstétricos y sociodemogréaficos asociados a puérperas en edad fértil ideal y
edades extremas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital I
Emergencias Grau de Lima en el periodo de noviembre a diciembre del afio 2018.
Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo,
transversal, prospectivo, obteniendo 468 pacientes. Se les aplico la Escala de
Edimburgo para Depresion Postparto, se utilizd la prueba estadistica del Chi
Cuadrado. Resultados. Se encontr6 una incidencia de 10,3%. Los factores
asociados edades extremas, es decir ser adolescente y ser afiosa (P=0,021).
Ademas, en las adolescentes también se asocia el tipo de parto por cesarea
(P=0,006), el estado civil (P=0,048) en la condicion de divorcio, vivir con familiares
(P=0,028). Respecto a la ocupacién (P=0,036), se asocia la condicién de trabajo
independiente, empleo y labor en casa. Conclusiones. Los factores que
demostraron estar asociados fueron las edades extremas, estado civil condicion
de divorcio, vivir con familiares, la ocupacion (trabajo independiente, empleo y
labor en casa). Ademas, en las adolescentes también se encontr6 asociado el

nivel educativo secundario y educacion superior.

Palabras clave: Depresion postparto, puérperas, Escala de Edimburgo, factores

asociados.



SUMMARY

Objective: To determine the incidence of postpartum depression, the gyneco-
obstetric and sociodemographic factors associated with puerperal women of ideal
fertile age and extreme ages in the gynecology and obstetrics service of Hospital
[l Emergencias Grau de Lima in the period from November to December 2018.
Materials and methods. A descriptive, cross-sectional, prospective observational
study was conducted, obtaining 468 patients. The Edinburgh Scale for Postpartum
Depression was applied, the Chi square statistical test was used. Results. An
incidence of 10,3% was found. The factors associated with extreme ages, ie being
adolescent and being old (P = 0,021). In addition, adolescents also associate the
type of delivery by caesarean section (P = 0,006), marital status (P = 0,048) in the
condition of divorce, living with relatives (P = 0,028). Regarding occupation (P =
0,036), the condition of independent work, employment and work at home is
associated. Conclusions. The factors that proved to be associated were extreme
ages, marital status, divorce status, living with relatives, occupation (independent
work, employment and work at home). In addition, secondary education and higher

education were also associated in adolescents.

Key words: Postpartum depression, puerperal, Edinburgh Scale, associated

factors.
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INTRODUCCION

La depresién posparto (DPP) con frecuencia pasa inadvertida, afectando a
una de cada cinco mujeres en Latinoamérica, de las cuales del 20% al 40%
pertenecen a paises en desarrollo como el nuestro, ademas es un trastorno
grave que ocasiona enorme sufrimiento tanto a la madre como a la familia
por lo que deteriora en forma importante la calidad de vida de la madre,
afecta la salud del recién nacido, su correcto abordaje debe constituir una

prioridad en Salud Publica.

Ademas, el puerperio es uno de los periodos de mayor riesgo en la
presentacion de trastornos del estado de animo debido a que la madre esta
sometida a importantes cambios hormonales y fisicos, y a un gran nimero
de factores ambientales generadores de estrés como son la lactancia, la
asuncién del papel de mamay las transformaciones en la relacion de pareja

y en la estructura familiar que trae consigo este periodo.

En nuestro pais, se cuenta con un estudio de validacién de la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) en Lima-Perd, una escala
internacional ampliamente utilizado para estos fines, fue validad dando

positivo puntuaciones mayores a 13,5 con una sensibilidad de 84,21% y



una especificidad de 79,47% para el diagnéstico de depresion mayor

basada en los criterios del DSM-1V.

Por otro lado, hay que tener presente que el DSM-5, tomando en cuenta
gue también la gestacion es un periodo de mayor riesgo de patologia
psiquiatrica, considera el especificador “de inicio en el periparto” para hacer
referencia a los trastornos mentales que comienzan durante el embarazo o

las 4 primeras semanas postparto.

Este estudio fue disefiado con el objetivo de tener un estimado de la
incidencia de depresidon postparto en puérperas que acudieron para su
atencion de parto, y pretende estudiar posibles asociaciones entre los

factores gineco-obstetricos y sociodemogréaficos a depresion postparto.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los trastornos depresivos son un grupo de enfermedades bastante
frecuentes en la poblacién general y en la practica clinica. Estos
trastornos pueden presentarse en cualquier momento de la vida de la
mujer, desde la infancia hasta la vejez, pero son mas frecuentes en la

etapa de su vida reproductiva. (1)

El puerperio es uno de los periodos de mayor riesgo en la
presentacion de trastornos del estado de animo debido a que la madre
esta sometida a importantes cambios hormonales y fisicos, y a un
gran numero de factores ambientales generadores de estrés como
son la lactancia, la asunciébn del papel de mama y las
transformaciones en la relacion de pareja y en la estructura familiar

que trae consigo este periodo.



1.2.-

La depresion posparto (DPP) ha sido denominada la complicacion
obstétrica mas comun (2), y con frecuencia pasa inadvertida,
afectando a una de cada cinco mujeres en Latinoamérica, de las
cuales del 20% al 40% pertenecen a paises en desarrollo como el
nuestro, ademas es un trastorno grave que ocasiona enorme
sufrimiento tanto a la madre como a la familia por lo que deteriora en
forma importante la calidad de vida de la madre, afecta la salud del
recién nacido, su correcto abordaje debe constituir una prioridad en

Salud Publica.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la incidencia de depresion postparto y cuéles son los
factores gineco-obstétricos, y sociodemogréaficos asociados a ello, de
puérperas en edad fértil ideal y edades extremas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital [l Emergencias Grau de Lima en

el periodo de noviembre a diciembre del afio 20187



1.3.- JUSTIFICACION

Se sabe que durante el embarazo y el puerperio se suceden una serie
de cambios bioquimicos, psicolégicos y sociales que ocasionan una
mayor vulnerabilidad para la aparicion de trastornos en la esfera
psiquica de la mujer (3), el puerperio es la etapa en la cual los
trastornos afectivos son comunes, pero algunos, como la depresion
postparto (DPP) son poco reconocidos. Esta entidad constituye un
problema de salud publica en varios paises, con una prevalencia
mundial que fluctia entre un 10% a 15%, tres veces mas alta en los
paises en desarrollo que en los paises desarrollados, siendo mayor en
las mujeres de nivel socioeconémico bajo (3). En Latinoamérica se ha
reportado una alta prevalencia de DPP: Chile 50,7% (4), Colombia
32,8% (5), México 32,6% (6), Peru 24,1% (7) y Venezuela 22% (8). Sin
embargo, es dificil determinar la prevalencia real de este trastorno,
porque los estudios difieren extremadamente en lo que se refiere a
metodologia empleada y a las poblaciones analizadas, pero puede
aceptarse que 10 a 20% de las puérperas son afectadas por esta
entidad. (9) Por lo que resulta fundamental y muy beneficioso detectar
este trastorno entre las puérperas, con el proposito que puedan

aplicarse diversas técnicas de tamizaje que permitan identificar a



aquellas puérperas con mayor necesidad de una valoracion diagnostica

mas completa

1.4.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.4.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de depresion postparto, los factores
gineco-obstétricos y sociodemogréaficos asociados a puérperas
en edad fértil ideal y edades extremas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Il Emergencias Grau de

Lima en el periodo de noviembre a diciembre del afio 2018.

1.4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la incidencia de la depresion postparto en
puérperas de edad fértil ideal y edades extremas en el servicio
de ginecologia y obstetricia del Hospital Il Emergencias Grau

de Lima en el periodo de noviembre a diciembre del afio 2018.



Determinar los factores gineco-obstétricos, asociados a
depresion postparto en puérperas de edad fértil ideal y edades
extremas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
[l Emergencias Grau de Lima en el periodo de noviembre a

diciembre del afio 2018.

Determinar los factores sociodemogréaficos asociados a
depresion postparto en puérperas de edad fértil ideal y edades
extremas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
Il Emergencias Grau de Lima en el periodo de noviembre a

diciembre del afio 2018.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES

2.1.1.- LOCALES Y NACIONALES

Atencia, Stephanie. Factores de riesgo para la depresion
posparto en madres adolescentes atendidas en el
hospital nacional Daniel Alcides Carrion durante abril —
junio, 2015. Lima — Perd.

Realizd6 un estudio observacional, analitico de casos y
controles, prospectivo, transversal, donde la muestra estuvo
conformada por 180 madres adolescentes, que se dividieron
en dos grupos: 90 pacientes que tuvieron depresion posparto
(casos) y 90 pacientes sin depresion posparto (control). A
ambos grupos les aplicé la escala de Edimburgo y un
formulario de evaluacion de los factores de riesgo. Como

resultado obtuvo que los factores obstétricos de riesgo con



asociacion significativa para depresion posparto son:
presentar enfermedades durante el embarazo (p=0.025; OR:
1.96), hospitalizacion durante la gestacion (p<0.001; OR:
3.29), complicaciones durante el parto (p<0.001; OR: 8.08),
parto por cesarea (p=0.005; OR: 3.08), dificultad para la
lactancia materna (p=0.002; OR: 2.60) y bebe hospitalizado
por complicaciones (p<0.001; OR: 13.69). dentro de los
factores psicologicos encontré que son el recibir insultos de
familiares o pareja (p<0.001; OR: 3.29), la sensacion de
ansiedad (p=0.003; OR: 2.81), la sensacion de melancolia
(p=0.001; OR: 3.01), la sensacién de culpabilidad (p<0.001,
OR: 6.05), la dificultad para concentrarse (p<0.001; OR: 2.50),
la dificultad para criar al bebé (p=0.005; OR: 11.13), el tener
un embarazo no deseado (p=0.009; OR: 2.38), la depresion
antes de la gestacién (p=0.002; OR: 9.00), la depresion
durante la gestacién (p<0.001; OR: 5.73), la vivencia de un
hecho estresante (p<0.001; OR: 3.81), el antecedente familiar
de depresion (p=0.02; OR: 2.63), el no contar con el apoyo
emocional de la pareja (p<0.001; OR: 3.96) y el no tener un
buena relacion con la pareja (p<0.001; OR: 42.31). Los

factores sociales de riesgo son el tener una pareja que no



cuenta con trabajo (p<0.001; OR: 7.82), el no tener el apoyo
econdémico de la pareja (p<0.001; OR: 32.36) y el consumo de

sustancias nocivas (p=0.023; OR: 5.24). (10)

Romero, G. Relacion entre caracteristicas
sociodemogréficas y riesgo de depresién postparto en
puérperas de la Clinica Good Hope noviembre de 2015. Lima

— Peru

Realiz6 un estudio descriptivo, correlacional, observacional,
transversal aplicando la escala de depresion postnatal de
Edimburgo (EDPE) para detectar el riesgo DPP. Su poblacion
estuvo conformada por la totalidad de mujeres que acudieron a
dar a luz en la Clinica. Como resultados encontré que existe un
riesgo de depresion postparto en 20%. Encontré que el mayor
porcentaje de puérperas 29% oscila entre las edades de 26 a 30
afos. 96% estaban acompafadas por su pareja, ya sea
conviviente o estar casadas. 60% eran primiparas. 88 % referian
parto por cesarea. 96% poseian estudios superiores y 50%
manifestaron embarazo planeado. No encontrd asociacion entre

el riesgo de DPP y las variables sociodemogréaficas. (11)

10



Cordova, J. Factores asociados a depresion postparto en
puéperas atendidas en Hospital 1I-2 Santa Rosa Durante

septiembre-diciembre, 2017. Piura-Peru

Estudio tipo analitico transversal y empleo la escala de
depresion post parto de Edimburgo. Como resultado obtuvo que,
de 125 madres, la mediana de edad fue de 23 afios, el 34,4% de
las puérperas atendidas presentaron depresién-postparto. Los
factores asociados a depresion post-parto fueron la edad (valor
p=0,041), edad entre 18-34 afos (p=0,013), ser soltera, grado
de instruccion analfabeta y primaria (valor p<0,001), proceder de
zona rural, haber presentado abortos, no sentirse capaz de
cuidar a su bebé (valor p<0,001), tener el diagnéstico previo de
depresion (valor p=0,017) y depresion post-parto (valor

p=0,015). (12)

Zeballos G. Relacién entre el indice de violencia en la pareja
y riesgo de depresidon postparto en puérperas mediatas del

Hospital Ill Yanahuara. Arequipa, enero- febrero 2018

Realizé un estudio analitico observacional de corte transversal.
Utilizé el Test de Edimburgo para Depresion Posparto y el Test

Index of spouse abuse para violencia de pareja. Incluyé 288
11



puérperas mediatas, de las cuales 40% presentd tamizaje
positivo para depresion posparto, de las cuales encontr6 a 118
puérperas mediatas con violencia no fisica (41 %), y 54
puérperas mediatas que sufrieron violencia fisica por parte de su
pareja (18,8 %) encontrando una asociacion estadistica en las
variables de violencia fisica (p<0,003) y de violencia no fisica

(p<0,007). (13)

Castro C. Factores sociodemograficos y psicosociales
asociadas a la depresion en el puerperio inmediato del
servicio de gineco obstetricia del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno. Ayacucho, Noviembre — 2017 Marzo — 2018

Encontr6 que la prevalencia de puérperas inmediatas con
depresion post parto es de 11,3%. Y concluy6 que los factores
sociodemogréaficos edad, paridad, condicion econémica y
atencion pre natal, de la puérpera inmediata no estan asociados
a la depresién post parto. Mientras que las madres solteras
presentan mayor porcentaje de depresion post parto. Los
factores psicosociales como la no participacion en la
psicoprofilaxis durante el embarazo y percepcién de no tener el

apoyo emocional de la pareja estan asociados a la depresion

12



post parto de las puérperas inmediatas del Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno. (14)

Saavedra M. Factores asociados a depresién postparto en
mujeres atendidas en el Hospital 1I-2 Santa Rosa durante

septiembre-diciembre, 2015. Piura — Peru

Realiz6 un estudio analitico transversal y empleo la escala de
depresion post parto de Edimburgo. De 125 madres encontré
qgue la prevalencia de depresion post parto fue alta (34,4%) y
esto se asoci6é a edad (valor p=0,041), ser soltera, grado de
instruccion analfabeta y primaria (valor p<0,001), proceder de
zona rural (valor p<0,001), haber presentado abortos
previamente (valor p<0,001), no sentirse capaz de cuidar a su
bebé (valor p<0,001), tener el diagndstico previo de depresiéon

(valor p=0,017) y depresién post-parto (valor p=0,015). (15)

Chaparro Q. Disfuncién familiar como factor de riesgo para
depresion en el puerperio inmediato en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa. 2017

Realiz6 un estudio analitico observacional prospectivo de casos

y controles con el empleo de la Escala de Edimburgo.

13



Su poblacién fue de 90 puérperas y concluyé que la disfunciéon
familiar es un factor de riesgo para depresion en el puerperio
inmediato. La edad materna, edad gestacional y paridad no
demostraron asociacion significativa con el riesgo de depresion

puerperal. (16)

Oldrtegui R. Estado civil como factor de riesgo de depresion
postparto en puerperas del Hospital Belén de Trujillo. Pera

2017.

Realizé un estudio de tipo analitico, observacional, prospectivo,
de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 90 puérperas; los cuales fueron divididas en 2 grupos: con
depresion postparto o sin ella. Como resultado indica que no se
apreciaron diferencias significativas en relacién a las variables
edad materna, edad gestacional y controles prenatales entre las
gestantes con depresion postparto o sin ella. Las categorias de
estado civil de las pacientes con depresion postparto fue la
siguiente: soltera (42%); conviviente (35%) y casada (23%). Las
categorias de estado civil de las pacientes sin depresion
postparto fue la siguiente: soltera (20%); conviviente (55%) y

casada (25%). El estado civil soltera es factor de riesgo para

14



depresion postparto con un odds ratio de 2.93, el cual fue

significativo (p<0,05). (17)

2.1.2.- INTERNACIONALES

La torre, J. Depresion postparto en Bucaramanga,

factores de riesgo. Estudio de cohorte. Colombia. 2005

Es un estudio de cohorte, comprendidos entre mayo de 2003
y abril de 2014. Contd con 286 mujeres puérperas
provenientes de 11 instituciones del area metropolitana de
Bucaramanga, a quienes en el postparto inmediato se les
descarto trastorno depresivo. Se obtuvo informacién sobre
variables sociodemogréaficas, obstétricas, antecedentes
psiquiatricos, satisfacciéon con el nacimiento y lactancia
materna, a quienes se le realizo seguimiento 6 semanas. El
diagnostico fue realizado por un psiquiatra calificado,
mediante entrevista clinica semiestructurada de acuerdo a los
criterios de DSM-1V, resultando la tasa de incidencia en de
DPP en 1 caso por cada 1 000 dias persona de seguimiento,

se asociaron con p<0,05, los antecedentes personales de
15



depresion, depresion durante la gestacion, baja autoestima,

ausencia de control prenatal y antecedentes de disforia. (18)

Carrillo, M. Factores asociados a depresidon posparto en
mujeres que acuden al Hospital General de ECATEPEC

“Dr. José Maria Rodriguez”, 2012. México

En un estudio observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo. Se estudiaron una muestra total de 305 mujeres.
De las 77 mujeres con Depresion Posparto la frecuencia de
edad fue de los 15 hasta los 42 afios de edad. Observé que,
en las mujeres con Depresion Posparto, el estado civil
predominante fue la Unién Libre 59 casos (77%), seguido del
estado civil Casada con 10 pacientes (13%) y por ultimo sélo
8 casos (10%) fueron Solteras. Del grado de escolaridad el
58% estudiaron como maximo nivel de estudios la educacion
secundaria, 21% (16) la educacion primaria, el 12% (9)
bachillerato y 5% (4) y 4% (3) son analfabetas y con carrera
técnica respectivamente. Con respecto a la ocupacion mas
frecuente de las mujeres con Depresién Posparto, fue quienes

se dedicaban al hogar con 72 pacientes (94%). En cuanto a

16



la relaciébn de Depresidon Posparto y la planeacion del
embarazo, se encontro que el 60% (46) de las mujeres si lo
planearon, y el resto de ellas (40%, 31 casos) no lo hicieron,
haciendo notorio que 4 de cada 10 pacientes no lo planearon.
En el presente estudio se obtuvo una frecuencia de 25,24%.
Haciendo notar que 2 de cada 10 mujeres encuestadas

presentaron este cuadro. (19)

José Urdaneta M. y cols. Factores de riesgo de depresion
posparto en puérperas venezolanas valoradas por medio

de la escala de Edimburgo. Venezuela 2011

Realiz6 una investigacion descriptiva, mediante una muestra
de 100 puérperas, evaluadas por la Escala de Depresion
Postparto de Edimburgo (EDPS). Como resultados hubo una
prevalencia del test positivo del 91%, con una prevalencia de
DPP confirmada mediante el DSM-IV del 22%. De las
caracteristicas evaluadas solo los trastornos médicos durante
el embarazo, la enfermedad del neonato, no contar con el
apoyo de su pareja, presentar antecedentes de depresion o

melancolia o tener un nivel educativo primario o inferior,

17



mostraron una asociacion significativa con el desarrollo de
DPP. EIl nacimiento mediante cesarea y no contar con el
apoyo familiar presentaron una asociacion significativa con el
riesgo de DPP; mientras que el parto vaginal o haber
alcanzado un nivel educativo superior a la primaria mostraron

tener un efecto protector. (20)

José Urdaneta M. y cols. Prevalencia de depresion
posparto en primigestas y multiparas valoradas por la

escala de edimburgo. Venezuela 2010.

Realizé una investigacion que incluyé una muestra de 100
mujeres en puerperio tardio, divididas en dos grupos pares de
50 sujetos segun paridad, evaluadas mediante la Escala de
Depresion Posparto de Edimburgo. Los resultados
demostraron que no hubo una asociacion estadisticamente

significativa entre paridad y depresion posparto. (21)
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Molero, K. y cols. Prevalencia de depresion posparto en

puérperas adolescentes y adultas. Venezuela. 2014

Realizo6 una investigacion de casos y controles, que incluyo
una muestra de 100 mujeres en puerperio tardio, divididas en
dos grupos pareados de 50 adolescentes (casos) y 50 adultas
(controles); las que fueron evaluadas mediante la aplicacion
de la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EDPS) y
por un guion de entrevista para identificar los factores de
riesgos asociados a esta patologia. Como resultados al
comparar las puntuaciones totales en la EDPS las
adolescentes mostraron un puntaje promedio menor que las
adultas (5,88 £ 1,96 vs. 11,58 £ 2,9; p<0,001), mostrando
significativamente una mayor frecuencia de ansiedad
(p<0,05), sentimiento de culpa y dificultad para la
concentracion (p<0,001), que es indicativo de un mayor riesgo
de presentar DPP. Traduciéndose en 4% de puérperas
adolescentes y 72% de las adultas con probable DPP, que al
confirmarse mediante la entrevista del DSM IV mostré una
prevalencia de 2% y 38%, en adolescentes y adultas

respectivamente. En las adultas predomin6é como factores de
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riesgo significativos el bajo nivel educativo (p<0,05), las
dificultades con la lactancia (p<0,001) y la presencia de
trastornos afectivos desde el embarazo (p<0,001).
Concluyendo el estudio en que la DPP fue mas prevalente en

las madres adultas que en las adolescentes. (22)

2.2.- BASES TEORICAS

A continuacion, se hara revision de la informacién pertinente para
poder apoyar el planteamiento realizado en esta investigacion. Para
ello se abordara en primer lugar la definicion de algunos términos
relacionados al tema en estudio. Luego, se revisaran los aspectos

tedricos sobre la escala de depresion postnatal de Edimburgo.

2.2.1. DEPRESION POSPARTO

DEFINICION:

Dentro de la nomenclatura psiquiatrica, la depresién postparto
(DPP) es definida rigurosamente como un trastorno/episodio
depresivo de inicio en el postparto segun la penultima versiéon
de su clasificacién de los trastornos mentales (DSM-1V) (23),

En su mas reciente version (DSM-V), de 2013, se reemplazo el
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nombre de dicho especificador por el de “periparto”, pudiendo
aplicarse a todo episodio depresivo de comienzo en el

embarazo o en las cuatro semanas después del parto. (24)

La depresion postparto (DPP) es la complicacion psiquiatrica
mas frecuente del postnatal y, dadas sus potenciales
repercusiones en el bienestar de la madre y del bebé, su
correcto abordaje debe constituir una prioridad en Salud
Pdblica. Ademas, provee una especial oportunidad de
prevencion pues esta precedida por un “marcador” definido: el
nacimiento de un hijo. Se han identificado grupos de riesgo y
un periodo de mayor vulnerabilidad, que son los primeros tres
meses del periodo postnatal. EI Manual Diagndstico vy
Estadistico de Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-
V) (24) incluyé como novedad frente a la version anterior (23),
el trastorno depresivo mayor de inicio en el periparto,
considerando su desarrollo durante el embarazo o en las

primeras cuatro semanas del postparto.

Dentro de la nomenclatura psiquiatrica, la DPP es definida
rigurosamente como un trastorno/episodio depresivo de inicio

en el postparto. En el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
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Trastornos Mentales (DSM IV-TR),19 la clasificacion es la

siguiente:

F32.x Trastorno depresivo mayor, episodio Unico (296.2x)

Mientras que en el CIE-10: trastornos mentales y del

comportamiento, la categorizacion aparece como:

F32 Episodio depresivo leve, moderado o grave sin sintomas

psicoticos.

F53.0 Trastornos mentales y del comportamiento en el
puerperio no clasificados en otro lugar como leves (depresion

postnatal/postparto).

En algunos casos, cuando la mujer no cumple con todos los
criterios para un trastorno/episodio depresivo, pero presenta
sintomas significativos e incapacitantes, la estricta clasificacion
de ambos compendios puede llegar a dificultar su deteccion.
Aunado a esto, muchas mujeres, al no tener suficiente
informacion pueden suponer que sus sintomas son parte de un
proceso transitorio y sin aparente relevancia, o que son
comunes y normales dentro de la etapa perinatal. Se ha visto,

también, que la familia o los amigos pueden llegar a
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manipularlas directa o indirectamente para que no verbalicen
sus sentimientos negativos, lo cual se ve reforzado por algunas

actitudes sociales de idealizar esta etapa.

Entre los métodos y herramientas para un adecuado
diagnoéstico se encuentra la Entrevista Clinica Estructurada
(SCID | por sus siglas en inglés: Structural Clinical Interview).
Es una entrevista semiestructurada para establecer los
diagnoésticos mas importantes del Eje | del DSM-IV, y se utiliza
el modulo del estado de animo. Aunado al uso del SCID I,
existen diversos instrumentos para detectar la DPP, como el
Cuestionario de Depresion de Beck I, la Escala de Depresion
Postparto,23 la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos y el Cuestionario Sobre la Salud del Paciente.
Tanto en nuestro pais, como en otras partes del mundo, la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS por su
abreviatura en inglés: Edinburgh Posnatal Depression Scale),
es la prueba mas utilizada. Esto debido posiblemente a la
accesibilidad de reproducirla sin costo, y a la rapidez y facilidad

de su aplicacion, calificacion e interpretacion.
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Esta escala fue desarrollada para identificar sintomas
depresivos y depresion clinica, especificamente en mujeres
puérperas, buscando discriminar aquellos sintomas fisicos y
psicolégicos, propios de la gestacion, de los sintomas
asociados a la depresion. Es una escala de autoreporte que
explora los sintomas comunes de un episodio o de un TDM o
menor, que hayan ocurrido 15 dias anteriores a su aplicacion.
La observacién de la interaccion madre-hijo, asi como del bebé,
son también herramientas muy valiosas para corroborar y

complementar el diagndstico.

EPIDEMIOLOGIA:

La prevalencia mundial de DPP a lo largo de la vida fluctia
entre 10 y 20%, observandose mayores valores en madres
adolescentes (26%) y en los niveles socioeconémicos mas
bajos (38,2%). Un estudio antropolégico publicado a fines de la
década 1980 a 1989 sugirio que la DPP era practicamente
inexistente en China, debido a una mayor atencion dirigida a la
mujer y a las adecuadas redes de apoyo familiar. Estudios
posteriores con instrumentos de autoreporte han arrojado tasas

entre 0 y 18% en poblaciones diversas de ese pais.
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Respecto de su prevalencia en el mundo occidental, se han
reportado valores mas altos en paises emergentes que en los
desarrollados. Sin embargo, la evaluacion de algunos estudios
epidemioldgicos en DPP no es facil debido a las variaciones en
sus disefios metodolégicos (ej. Uso de instrumentos de
tamizaje vs deteccion espontanea de sintomas), y en los
tamafos de muestra y en los criterios diagnosticos utilizados.

(25)

En Latinoamérica se ha reportado una alta prevalencia de DPP:
Chile 50,7% (4), Colombia 32,8% (5), México 32,6% (6), Peru

24,1% (7) y Venezuela 22% (8).

PATOGENIA:

Se desconoce la patogenia de la depresion posparto. Tampoco
se sabe hasta qué punto los fundamentos de la depresion
posparto difieren de los de la depresion no perinatal, y si la
depresion  posparto representa un subtipo  distinto
(reproductivo) de depresién. Los factores involucrados en la
depresion posparto pueden incluir susceptibilidad genética,

fendmenos epigenéticos (p. Ej., Metilacion del ADN) y cambios
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hormonales, asi como problemas psicolégicos y sociales y

eventos estresantes de la vida. (28)

e Genética: la vulnerabilidad a la depresion posparto puede

involucrar factores genéticos:

Un estudio de registro nacional de hermanas (n> 580,000)
encontr6 que la contribucion relativa de los factores
genéticos (heredabilidad) a la depresion posnatal fue del 40
por ciento, y la contribucion restante fue atribuible a factores
ambientales no compartidos (Unicos). Otros analisis en el
estudio sugirieron que la superposicion genética de la
depresion perinatal (tanto la depresion prenatal como la

postnatal) y la depresién no perinatal fue solo parcial. (26)

Un estudio (n = 328) encontrd que, si una hermana tenia un
episodio de depresion mayor posparto, el riesgo de un
episodio en la otra hermana aumentaba cuatro veces. Otro
estudio (n = 90) encontrdé que en mujeres con antecedentes
familiares de depresion mayor posparto estrechamente
definida (inicio dentro de las cuatro semanas del parto), el
42 por ciento sufrio depresion después del primer parto. Por

el contrario, entre las mujeres sin antecedentes, solo el 15
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por ciento sufri6 depresion mayor dentro de las cuatro

semanas de su primer parto. (26)

Cambios hormonales: los cambios en las concentraciones
séricas de varias hormonas se asocian con la depresion
posparto, incluidas las disminuciones de estrégeno y
progesterona; otros cambios implican cortisol, melatonina,
oxitocina y hormona tiroidea. Aunque los niveles hormonales
normalmente fluctian durante el embarazo y después del
parto, el aumento de la sensibilidad a estos cambios
normales puede predisponer a las mujeres a la depresion.
Como ejemplo, las diferencias en la actividad de ciertos
genes en el hipocampo pueden aumentar la vulnerabilidad a
la depresién posparto al hacer que las mujeres sean mas
sensibles a la disminucién del estrégeno que se produce

después del nacimiento.

La evidencia que apoya la hipotesis de que los factores

endocrinos estan involucrados en la patogenia de la depresion

posparto incluye un estudio disefiado para imitar los cambios

hormonales que ocurren en el parto; el estudio compard ocho

mujeres con antecedentes de depresion posparto con ocho
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mujeres sin antecedentes de depresion mayor. Todos los
sujetos fueron tratados con dosis suprafisiolégicas de
estrogeno y progesterona, que luego se retiraron durante
cuatro semanas. Los sintomas depresivos aumentados
durante la fase de abstinencia ocurrieron en cinco de las ocho
mujeres con antecedentes de depresion posparto, pero
ninguna de las mujeres sin antecedentes de depresion, lo que
sugiere que las mujeres con antecedentes de depresion
posparto pueden ser inusualmente sensibles a las

disminuciones bruscas de hormonas gonadales esteroideas.

La placenta es un o6rgano endocrino de origen fetal, y la
desregulacion de la hormona liberadora de corticotropina
placentaria puede jugar un papel en el desarrollo de la
depresion posparto. Un estudio (n = 100 mujeres
embarazadas) mostrd que los niveles elevados de hormona
liberadora de corticotropina placentaria a las 25 semanas de
edad gestacional fueron un fuerte predictor de depresion
posparto en un promedio de nueve semanas después del parto.
Los niveles anormales de neurotransmisores o actividad
también pueden estar involucrados en la patogenia de la

depresion posparto. Un estudio en mujeres posparto encontré
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que la densidad de la enzima monoamina oxidasa-A en la
corteza cingulada anterior y frontal era elevada en mujeres con
depresion posparto, en comparacion con los controle. La
enzima metaboliza los neurotransmisores como la dopamina,
la norepinefrina y la serotonina, y el agotamiento mas rapido de
estos neurotransmisores puede llevar a la depresion. Otros
estudios sugieren que la actividad serotoninérgica disminuye

durante la depresion posparto. (26)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas de la DPP son, en general, muy similares a los
sintomas de los episodios de depresion que aparecen en otras

épocas de la vida.

Los sintomas de la Depresién Mayor son: Animo depresivo la
mayor parte del tiempo, casi todos los dias por dos semanas,
pérdida de interés o de la capacidad de gozar de actividades
qgue la persona habitualmente disfruta. Otros sintomas que
pueden presentarse: fatiga o falta de energia, inquietud o

sensacion de enlentecimiento, sentimientos de culpa o
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minusvalia, dificultades para concentrarse, alteraciones del

suefo, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio. (27)

DIAGNOSTICO

Entre los métodos y herramientas para un adecuado
diagnoéstico se encuentra la Entrevista Clinica Estructurada
(SCID | por sus siglas en inglés: Structural Clinical Interview).
Es una entrevista semiestructurada para establecer los
diagndsticos mas importantes del Eje | del DSM-1V, y se utiliza
el médulo del estado de animo. Aunado al uso del SCID I,
existen diversos instrumentos para detectar la DPP, como el
Cuestionario de Depresion de Beck Il, la Escala de Depresion
Postparto, la Escala de Depresién del Centro de Estudios
Epidemiolégicos y el Cuestionario Sobre la Salud del Paciente.
Tanto en nuestro pais, como en otras partes del mundo, la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS por su
abreviatura en inglés: Edinburgh Posnatal Depression Scale),
es la prueba mas utilizada. Esto debido posiblemente a la
accesibilidad de reproducirla sin costo, y a la rapidez y facilidad

de su aplicacion, calificacidn e interpretacion. (28)
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2.2.2. IMPACTO DE LA ENFERMEDAD

A diferencia de lo que ocurre con los trastornos depresivos en
otras etapas de la vida de la mujer, la depresion posparto
genera un doble impacto negativo, ya que afecta tanto a la
madre, quien padece directamente la enfermedad, como al
recién nacido, pues depende completamente de los cuidados

de ésta para su bienestar fisico y emocional.

IMPACTO EN LA MADRE

La enfermedad suele acompaiiarse de un monto considerable
de sufrimiento emocional y ocasiona deterioro importante en la
calidad de vida, afectando las diversas é&reas de

funcionamiento de la paciente.

Ademas, la mujer que experimenta un episodio depresivo en el
posparto queda expuesta a mayor riesgo de futuros episodios
depresivos, tanto en nuevos puerperios como en cualquier otro
momento de la vida. Aunque las tasas de suicidio en el periodo
puerperal son menores que en periodos no puerperales, éste
se considera una causa importante de mortalidad materna en

algunos paises. (29)
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IMPACTO EN EL RN

Existe estrecha relacion entre la presencia de depresion no
tratada en la madre y las alteraciones en varios aspectos de la
salud y el desarrollo del nifio durante los primeros meses de
edad, de las cuales se destacan: mayor incidencia de célicos y
llanto excesivos, trastornos del suefio y expresion de mayores
signos de estrés. Cuando la depresion se inicia durante el
embarazo puede acompafarse de escaso autocuidado dado
por pobre ingesta caldrica, disminucion de peso, aumento en el
consumo de drogas y alcohol, e inasistencia a los controles
prenatales, factores que han sido asociados con la presencia
de disminucién del perimetro cefélico del recién nacido, menor
peso al nacer, APGAR mas bajo y nacimientos prematuros.

(29)

2.2.3.- ESCALA DE EDIMBURGO PARA DEPRESION POSPARTO

(EPDS):

Esta escala fue desarrollada para identificar sintomas
depresivos y depresién clinica, especificamente en mujeres

puérperas, buscando discriminar aquellos sintomas fisicos y
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psicologicos, propios de la gestacion, de los sintomas

asociados a la depresion.

La Escala de Edimburgo para Depresion Posparto (EPDS) fue
disefiado y validado por Cox, J. et al en los centros de salud
de Livingston y Edimburgo para ayudar a los profesionales de
atencion primaria en la deteccion precoz de la depresion
posnatal. Se ha demostrado que es sensible para detectar a

la poblacion de riesgo. (12)

La Escala de Edimburgo para Depresion Posparto (EPDS)
consiste en una escala auto administrada de 10 items, en la
gue se le pide a la mujer que responda cémo se ha sentido en
los siete dias previos. Para cada pregunta se obtiene un
puntaje de 0-3 (de modo que el rango del puntaje final es de

0-30).

La Escala de Edimburgo para Depresion Posparto (EPDS) ha
sido validado en nuestro pais para realizar multiples estudios,
Mazzotti, G. et al (Pera, 2002) realizé la validacion del test de

Edimburgo con 321 puérperas atendidas en el Hospital
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Nacional Jose Cayetano Heredia donde encontré que el punto
de corte optimo de la EPDS para la poblacion estudiada era
13,5; con este valor se obtuvo una sensibilidad de 84,21% y
una especificidad de 79,47% para el diagndstico de depresion

mayor.

2.3.- HIPOTESIS

Los factores gineco-obstétricos: edad materna, tipo de parto,
paridad, controles prenatales, embarazo planeado,
complicaciones perinatales, enfermedad asociada durante el
embarazo, antecedente de haber sufrido depresion o familiares
de primer grado que hayan sufrido de depresion y los
sociodemogréficos: nivel educativo, estado civil, la condicién
de vivir sola de la paciente, el apoyo de la familia, la ocupacién
de la paciente, estan asociados a depresion postparto en
puérperas de edad fértil ideal y edades extremas en el servicio
de ginecologia y obstetricia del Hospital Il Emergencias Grau

de Lima en el periodo de noviembre a diciembre del afio 2018.
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CAPITULO Il

MATERIAL Y METODOS

3.1.- DISENO DEL ESTUDIO

Durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2018 se realizo

un estudio observacional descriptivo, transversal, prospectivo.

3.2.- POBLACION

La poblacién de estudio esta constituida por todas las pacientes que
acudieron a su atencion de parto (via vaginal o cesarea), en edad
fértil ideal y edades extremas del servicio de ginecologia y obstetricia
del Hospital 1l Emergencias Grau de Lima en el periodo de

noviembre a diciembre del afio 2018.

Durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2018, acudieron
485 pacientes, de estos 216 pacientes tuvieron parto vaginal y 269

pacientes se les realizo cesarea. Cumplieron todos los criterios 468



pacientes, es decir nuestra poblacion original de 485 pacientes se

redujo a una poblacion de 468 pacientes.

3.4.- CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes en puerperio inmediato/mediato que acudieron a
su atencién de parto (via vaginal o cesarea) sin restriccion

de edad que estén de acuerdo a participar en el estudio.

3.5.- CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes puérperas que no estén de acuerdo a participar

en el estudio.

e Pacientes puérperas que no contestaron todas las
preguntas de la EPDE.
e Pacientes puérperas con trastornos mentales

(esquizofrenia, trastorno bipolar).
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3.6. VARIABLES:

3.6.1. VARIABLE DEPENDIENTE: PRESENCIA DE DEPRESION

POSTPARTO EN PUERPERIO INMEDIATO/MEDIATO.

= Condiciébn de presentar depresion postparto en puerperio
inmediato/mediato mediante la utilizacion de un cuestionario
autoadministrado, la Escala de Edinburgo para Depresion
Posparto (EPDS), instrumento de auto reporte, el cual ha sido
validado en mudltiples paises, estimandosele una sensibilidad
cercana al 100% y una especificidad de 82% para evaluar la

intensidad de la depresion durante el posparto.

3.6.2. VARIABLES INDEPENDIENTES: FACTORES GINECO-
OBSTETRICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADAS A

PUERPERAS EN EDAD FERTIL IDEAL Y EDADES EXTREMAS

» Conjunto de factores gineco-obstétricas (Edad materna, tipo de
parto, paridad, controles prenatales, embarazo planeado,
complicaciones perinatales, enfermedad asociada durante el
embarazo, antecedente de haber sufrido depresién o familiares

de primer grado que hayan sufrido de depresion) vy
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sociodemogréficas (Nivel educativo, estado civil, vive sola,
apoyo de la familia, ocupacion) asociadas a pacientes con

depresion postparto.
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3.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

de Edimburgo.

1.Variable 2.Tipo de 3.0peracio_ 4.Categoriao 5.Definicion
variable nalizacion dimension

v" Puntuacion de depresion
Depresion Cualitativo | Mujeres que 1. Disforia Trastorno del estado de
postparto obtengan 2. Ansiedad animo que puede ocurrir]
puntuacion mayor a 3. Sentimiento de [en el puerperio de acuerdo
13 puntos en la culpa a las categorias de
escala de 4. Dificultad para |depresion  Post Parto
Depresion Posnatal la segln la puntuaciéon de la|

concentracion
Ideacion suicida

Escala de Edimburgo.

v' Caracteristicas gineco-

obstetricas asociadas

al paciente:

Edad materna | Cuantitativa

Edad en afios del

paciente.

Adolescente < 0 =19
Adulto >19 a <35 afos
Afosa = 35

Afos de vida desde el
nacimiento.
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Tipo de parto Cualitativo | Forma en la que se [Vaginal El parto es el mecanismo
dio el parto. Se  [Cesareas por el cual una vez
preguntara completado el desarrollo
verbalmente y se del nuevo ser, se produce
clasificara la la expulsion del feto desde
resolucion del el claustro materno al
embarazo: cesarea, exterior.
via vaginal
Paridad Cuantitativo [NUmero de partos en Primipara Numero total de recién
la vida de la pacte Segundipara nacidos a término,
incluyendo el ultimo Multipara pretermino, abortos.
episodio de parto.
Embarazo Cualitativo Se preguntara Si Definido como  aquel
planeado verbalmente si fue No estado de gravidez que ha|
embarazo planeado sido buscado ylo
0 no. previamente  planificado
por la pareja.
Controles Cuantitativo |NUumero de controles <4 Numero de controles|
prenatales prenatales segun su 4a5b prenatales de la paciente
tarjeta de controles >6 durante su gestacion.

prenatales
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Complicaciones | Cualitativo Presencia de Si Toda alteracion médical
perinatales complicaciones No gque presenta el feto o
perinatales neonato nacido de und
madre desde las 28
semanas hasta el 7° dia de
vida.
Ninguna Situacion de padecer 2 o
Enfermedad Cualitativo | Comorbilidades del [HTA mas enfermedades al
asociada durante paciente durante la |DM gestacional mismo tiempo
el embarazo gestacion Preeclampsia
Eclampsia
ITU
Otros
Antecedente de | Cualitativo | Presencia de haber Si Diagnéstico de depresion
depresion de la sufrido depresion No previa.
paciente anteriormente.
Antecedente de | Cualitativo Presencia de Si Diagndstico de depresion
depresion de familiares de primer No previa realizado en uno de

familiares de
primer grado

grado que han
sufrido depresion
anteriormente.

sus familiares de primer|
grado es decir padres u
hermanas (0s).
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v' Caracteristicas sociodemograficas del individuo

Nivel educativo | Cualitativo | Nivel de educacion| Sin educacion Referente al ultimo nivel
que el paciente| Educacion inicial educativo que el paciente
alcanzo Educacion primaria alcanzo.

Educacion secundaria
Educacion superior
Estado civil Cualitativo |Condicidn civil de las|Soltera Es la situacion de las
mujeres puérperas [Casada personas fisicas
durante la aplicacion [Divorciada determinada  por  sus
de la encuesta. | Viuda relaciones de familia,
Conviviente provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y
deberes.
Vive solo Cualitativo | Sivive con alguna |Si Con respecto si vive solo 0
persona o vive solo | No no.
(a)
Apoyo de la | Cualitativo | Siente la puérpera | Si Con respecto si I4
familia el apoyo de su No paciente siente el apoyo,
familia. de su familia o no.
Ocupacion Cualitativo Condicién laborall Estudiante Trabajo que desempenia
que desempefia el | Con empleo una persona

paciente

Desempleado(a)
Independiente
Labor en casa
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3.8.- TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE LOS

DATOS

Se realizara mediante la aplicacion de la Escala de Edimburgo para
Depresion Posparto (EPDS) (anexo 01) a las pacientes puérperas
gue acudieron a su atencion de parto (via vaginal o cesarea) que
fueron hospitalizadas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Il Emergencias Grau de Lima en el periodo de noviembre
2018 a diciembre del afio 2018, que cumplieron los criterios
establecidos. Los datos fueron recolectados en una ficha de
recoleccion de datos elaborada para este fin (anexo 02) y luego

procesados con ayuda de un paquete estadistico.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

La Escala de Edimburgo para Depresion Posparto (EPDS) fue
disefiado y validado por Cox, J. et al en los centros de salud de
Livingston y Edimburgo para ayudar a los profesionales de atencion
primaria en la deteccién precoz de la depresion posnatal. Se ha
demostrado que es sensible para detectar a la poblacién de riesgo.

(12)
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Segun Oquendo M, y col. La Escala de Edimburgo ha mostrado ser
un buen método de pesquisa precoz de la DPP, puesto que la
mayoria de las madres con test positivos (EPDS +), al aplicarseles
la Encuesta Diagnéstica para Depresion segun DSM-IV se les ha
confirmado el diagnostico de depresion. Los resultados de esta
investigacion demuestran un riesgo elevado de depresion, con
pruebas de tamizaje positivo en alrededor del 90%, mostrando el
instrumento una alta sensibilidad (90%) similar a la reportada por

otros autores.

La Escala de Edimburgo para Depresion Posparto (EPDS) ha sido
validado en nuestro pais para realizar multiples estudios, Mazzotti,
G. et al (Perqa, 2002) (30) realizo la validacion del test de Edimburgo
con 321 puérperas atendidas en el Hospital Nacional José Cayetano
Heredia donde encontré que el punto de corte 6ptimo de la EPDS
para la poblacion estudiada era 13,5; con este valor se obtuvo una
sensibilidad de 84,21% y una especificidad de 79,47% para el
diagndstico de depresion mayor. Ninguna mujer con puntuacion
menor de 7 tuvo depresion mayor (sensibilidad y valor predictivo

negativo 100%). Se hallé un coeficiente de correlacién de 0,4478
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entre la puntuacion de la EPDS y el numero de sintomas del criterio

A de depresion mayor del DSM-IV (anexo 03).

PUNTUACION DE LA ESCALA DE EDIMBURGO PARA

DEPRESION POSPARTO (EPDS):

La escala ha sido traducida a mas de diez idiomas y validada en
diferentes paises de culturas y lenguas diversas. (12) Este test
consiste en un registro de auto aplicacién, que consta de 10
preguntas con cuatro opciones de respuesta cada uno; las opciones
tienen un puntaje que varia de 0 a 3 puntos, de acuerdo a la
severidad de los sintomas, de modo que al final de la prueba, el
puntaje varia entre 0 a 30 puntos. La escala mide la intensidad de
los sintomas depresivos; 5 de estas preguntas incluyen la disforia, 2
estan relacionados con la ansiedad, 1 con el sentimiento de culpa, 1
con las ideas suicidas y 1 con la dificultad de concentracion.

Segun los resultados obtenidos, las puérperas se clasificaron en tres
grupos:

- EPDS menor que 10: sin riesgo de depresiéon posparto

- EPDS 10 - 13: puntaje limite para riesgo de depresion

- EPDS mayor a 13: puntaje indicador de depresion.
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3.9.- PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la realizacion del presente trabajo se utilizaran varios

instrumentos, descritos a continuacion:

e Para recabar los datos requeridos usamos una ficha de
recoleccion de informacion elaborada por el investigador (Anexo
01).

e Para el manejo de los datos creamos una hoja de célculo que
sirvio para la tabulacion de los datos.

e Para el analisis estadistico usamos un paquete de Software
estadistico de utilidad ampliamente aceptada.

Se utilizé como medidas estadisticas descriptivas la distribucién de

frecuencias y porcentaje. Con los datos obtenidos, luego de ser

tabulados mediante el uso de una base de datos en una hoja de
calculo de Excel 2016, se elaboraron cuadros estadisticos de
frecuencia porcentual, en la que se relacionan las variables de
estudio. Y para determinar el grado de dependencia o asociacion
entre las variables, se utilizé la prueba estadistica del Chi Cuadrado

(X2), a través del paquete estadistico SPSS v 25. Para todas las

pruebas se uso intervalo de confianza del 95% con un nivel de

significancia p<0,05.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tras el resultado de la informacién y analisis de datos, se

obtuvieron los siguientes resultados.



TABLA N° 01

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE PUERPERAS EN EDAD FERTIL
IDEAL Y EDADES EXTREMAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Ill EMERGENCIAS GRAU DE LIMA,
NOVIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2018

FRECUENCIA PORCOE/ONTAJE
ADOLESCENTE
(<=19) 54 11,5
ADULTO EN
EgﬁD EDAD FERTIL 320 68.3
Alos DEAL (>19A '
<35)
ANOSA (>=35) 94 20
TOTAL 468 100.0

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos. HEG Ill — Lima, noviembre a diciembre 2018

Como podemos observar el total de pacientes que participo fue de 468
puérperas, donde el grupo predominante fue conformado por puérperas en
edad adulta reproductiva ideal (68,2%), seguidas de puérperas afosas
(20%) y puérperas adolescentes (11,5%), considerados estos dos ultimos

grupos como puerperas en edades extremas.
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GRAFICA N° 01

DISTRIBUCION SEGUN EDAD, DE PUERPERAS EN EDAD FERTIL
IDEAL Y EDADES EXTREMAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il EMERGENCIAS GRAU DE LIMA,
NOVIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2018

B Adolescente (<=19)

B Adulto en edad fértil ideal
(>19 a <35)

M Afosa (>=35)

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos. HEG Ill — Lima, noviembre a diciembre 2018
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TABLA N° 02

INCIDENCIA DE DEPRESION POSTPARTO DE LAS PUERPERAS EN
EDAD FERTIL IDEAL Y EDADES EXTREMAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il EMERGENCIAS

GRAU DE LIMA, NOVIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2018

FRECUENCIA PORCOE/ONTAJE
DEPRESION 48 103
(P: >13) '
DEPRESION RIESGO DE
SEGUN DEPRESION 64 13,6
ESCALADE  (P: 10 A 13)
EDIMBURGO
SIN
DEPRESION 356 75,9
(P: <10)
Total 468 100,0

FUENTE: Ficha de Recoleccidon de Datos. HEG Ill — Lima, noviembre a diciembre 2018

Al aplicarse la Escala de Edimburgo para depresién postparto se observa
que 10,3% presento depresion (puntuacion mayor a 13); el 13,6% presento
riesgo de depresion (puntuacién de 10 a 13) y el 75,9% no presento

depresion (puntuacion menor a 10).
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GRAFICA N° 02

INCIDENCIA DE DEPRESION POSTPARTO EN PUERPERAS DE
EDAD FERTIL IDEAL Y EDADES EXTREMAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il EMERGENCIAS

GRAU DE LIMA NOVIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2018

DISTRIBUCION SEGUN ESCALA DE
EDIMBURGO PARA DEPRESION
POSTPARTO

B DEPRESION  (P: >=13)

B RIESGO DE DEPRESION
(P:10A 12)

m SIN DEPRESION  (P: <10)

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos. HEG Ill — Lima, noviembre a diciembre 2018

51



TABLA N° 03

INCIDENCIA DE DEPRESION POSTPARTO SEGUN ESCALA DE
EDIMBURGO DE ACUERDO A GRUPO ETARIO DE LAS PUERPERAS
EN EDAD FERTIL IDEAL Y EDADES EXTREMAS EN EL SERVICIO DE

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il EMERGENCIAS
GRAU DE LIMA, NOVIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2018

POBLACION DE POBLACION CON
ESTUDIO DEPRESION
GRUPO Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 0
ETAR total: 468 100% total: 48 100% % DE
0 INCIDENCIA

(2t T 54 11,5 8 16,7 14,8
ADULTO (G194 320 68,3 28 58,3 8,75

)
ANOSA (>=35) 94 20 12 25 12,7

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos. HEG Ill — Lima, noviembre a diciembre 2018

En el siguiente cuadro se observa que 8 de las 54 pacientes puérperas
adolescentes presentaron depresion segun la escala de Edimburgo
(14,8%); seguida por el grupo de puérperas afosas donde el 12,7% de
estas presentan depresion postparto y el 8,75% de las pacientes en edad
adulta reproductiva ideal presentaron depresion postparto segun escala de

Edimburgo.
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TABLA N° 04

DISTRIBUCION SEGUN VARIABLES GINECO-OBSTETRICOS DE
PUERPERAS EN EDAD FERTIL IDEAL Y EDADES EXTREMAS CON
DEPRESION POSTPARTO SEGUN ESCALA DE EDIMBURGO EN EL

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL I

EMERGENCIAS GRAU DE LIMA, NOVIEMBRE A DICIEMBRE DEL

2018
Frecuen
; Adolescente Adulto (>19a .
cia % (<=19) <3(5) Afosa (>=35)
TOTAL= total %
total % total %
48
TIPO DE Vaginal 14 292 0 0 12 429 2 16,7
PARTO Cesarea 34 708 8 100 16 571 10 83,3
Primipara 10 208 4 50 4 143 2 16,7
PARIDAD Segundipara 20 417 4 50 14 50 2 16,7
Multipara 18 375 0 0 10 357 8 66,7
<4 6 125 2 25 4 143 0 0
CONTROLES
PRENATALES 4ab 10 208 0 0 10 357 0 0
>=6 32 667 6 75 14 50 12 100
EMBARAZO SI 24 50 4 50 12 429 8 66,7
PLANEADO NO 24 50 4 50 16 571 4 333
COMF;I'-E'EAC'O si 10 208 2 25 6 214 2 167
PERINATALES NO 38 792 6 75 22 786 10 833
Ninguna 40 833 4 50 28 100 8 66,7
HTA Q0 0 0 0 0 0 0 0
ENFERMEDAD -
ASOCIADA Preeclampsia 4 83 2 25 0 0 2 18,7
ITU 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 4 83 2 25 0 0 2 16,7
ANTEC g 6 125 0 O 2 71 4 333
DEPRESION
DE LAPCTE NO 42, 875 8 100 26 929 8 66,7
ANTEC g 4 83 0 0 4 143 0 0
DEPRESION
DE FAMILIAR NO 44/ 917 8 100 24 857 12 100
TOTAL 48 100 8 100 28 100 12 100

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos. HEG Ill — Lima, noviembre a diciembre 2018
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En las variables referentes a factores gineco-obstétricos; en lo que compete
a tipo de parto predomina la cesarea (70,8%) a diferencia del parto vaginal
(14%), ademas vemos que el 100% de las puérperas adolescentes con
depresion postparto presentaron cesarea. Con lo que respecta a paridad
predomina segundipara (41,7%), seguido de multipara (37,5%) y primipara

(20,8%).

Lo referente a controles prenatales el 66,7% presenté mas de 6 controles,
el 20,8% presento entre 4 a 5 controles y el 12,5 % presento menos de 4
controles prenatales. El 50% de las pacientes presento su embarazo de
forma planificada y el restante de forma no planificada, a diferencia de las
adolescente y adultas, las pacientes afiosas presentaron en su mayoria
embarazo planeado (66,7%). En el 79, 2% refieren no haber presentado

complicaciones perinatales; solo el 20,8 las presento.

Respecto a enfermedades asociadas durante su embarazo el 83,3% refiere
no haberlas presentado y el 8,3% presento ITU durante su gestacion. El
87,5% de las puérperas con depresidon no presentan antecedentes de
depresion; el 12,5% refieren haber presentado depresion en su anterior
gestacion. Finalmente; solo el 8,3% de las puérperas presentaron

antecedentes de depresion de familiar de primer grado.
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TABLA N° 05

DISTRIBUCION SEGUN VARIABLES SOCIODEMOGRAFICOS DE
PUERPERAS EN EDAD FERTIL IDEAL Y EDADES EXTREMAS CON
DEPRESION POSTPARTO SEGUN ESCALA DE EDIMBURGO EN EL

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL I

EMERGENCIAS GRAU DE LIMA, NOVIEMBRE A DICIEMBRE DEL

2018
Frecuen
cia ) Adole_scente Adulto (>19 a Afiosa (>=35)
TOTAL= (<=19) <35) total %
total %  total %
48

Educaciéon
primaria 6 125 0 0 4 143 2 16,7

NIVEL Educaciéon
EDUCATIVO secundaria 24 50 4 50 14 50 6 50

Educacién
superior 18 37,5 4 50 10 357 4 333
Soltera 2 4.2 2 25 0 0 0 0

Casada
ESTADO CIVIL — . 10 20,8 0 0 2 7.1 8 66,7
Divorciada 2 42 0 0 2 71 0 0
Conviviente 34 70,8 6 75 24 857 4 33,3
Sl 0 0 0 0 0 0 0 0
VIVE SOLA

NO 48 100 8 100 28 100 12 100
APOYO DE LA Sl 42 875 8 100 26 929 8 66,7
FAMILIA NO 6 125 0 0 2 7.1 4 33,3
Estudiante 0 0 0 0 0 0 0 0
Con empleo 24 50 0 0 20 71,4 4 33,3
OCUPACION Desempleada 0 0 0 0 0 0 0 0
Independiente 6 125 4 50 0 0 2 16,7
Labor en casa 18 375 4 50 8 286 6 50
TOTAL 48 100 8 100 28 100 12 100

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos. HEG Ill — Lima, noviembre a diciembre 2018
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En lo referente a las variables sociodemograficas, el 50% de las pacientes
presentan nivel educativo de secundaria; el 37,5% educacion superior y el

12,5% educacion primaria.

De acuerdo al estado civil el 70,8% es conviviente, seguido de casada
(20,8%), y el 4,2% son madres solteras o divorciadas. En el grupo de las
adolescentes 75% presentan el estado civil de conviviente similar al grupo
de adultas en edad fértil ideal (85,7%) a diferencia del grupo de pacientes
afiosas donde 66,7% son casadas. Ademas, se observa que de las
pacientes con depresion postparto ninguna vive sola; el 87,5% refiere sentir

el apoyo de su familia.

Finalmente, en lo que se refiere a ocupacion el 50% cuenta con empleo; el

37,5% se dedica a labor en casa; el 12,5% trabaja de forma independiente

y de la poblacién no se cuenta con puérperas que estén estudiando.
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TABLA N° 06

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS ASOCIADOS A DEPRESION
POSTPARTO EN PUERPERAS DE EDAD FERTIL Y EDADES EXTREMAS EN
EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il
EMERGENCIAS GRAU DE LIMA EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE A
DICIEMBRE DEL ANO 2018.

) Total = 468 Chi-cuadrado
PUNTUACION SEGUN EPDS 100%  de Pearson
RIESGO DE SIN Significacién
DEPRESION DEPRESION DEPRESION asintdtica
(P =13) (P10A13) (P <10) (bilateral)
EDADEN Adolescente Recuento 8 14 32 54 0,021
ANOS  (<=19) % del fotal 1,7% 3,0% 6,8% 115%
Adulto (>19 a Recuento 28 40 252 320
<39) % del total 6,0% 85%  538%  684%
Afiosa (>=35) Recuento 12 10 72 94
% del total 2,6% 2,1% 15,4% 20,1%
TIPO DE Vaginal Recuento 14 28 156 198 0,151
PARTO % del fotal 3,0% 60%  333% 42,3%
Cesarea Recuento 34 36 200 270
% del total 7.3% 7.7% 427% 57,7%
PARIDAD Primipara Recuento 10 22 148 180 0,074
% del total 2,1% 47% 31.6% 38,5%
Segundipara Recuento 20 20 108 148
% del total 43% 43% 231% 31,6%
Multipara Recuento 18 22 100 140
% del total 3.8% 47% 21.4% 29,9%
CONTROLES <4 Recuento 6 8 42 56 0,997
PRENATALES % del total 13% 17% 90%  12.0%
4a5b Recuento 10 12 68 90
% del total 2,1% 2,6% 14 5% 19.2%
>=6 Recuento 32 44 246 322
% del total 6,8% 9,4% 52,6% 68,8%
EMBARAZO Sl Recuento 24 32 204 260 0,398
PLANEADO % del total 51% 68%  436% 55,6%
NO Recuento 24 32 152 208
% del total 51% 6,8% 325% 44.4%
COMPLICACIO S Recuento 10 8 40 58 0,166
ﬁNATALES % del total 2.1% 1,7% 85% 12,4%
NO Recuento 38 56 316 410
% del total 8,1% 12,0% 675% 87,6%
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ENFERMEDAD Ninguna Recuento 40 58 304 402 0,665
ASOCIADA

% del total 8,5% 12,4% 65,0% 85,9%
HTA Recuento 0 0 2 2
% del total 0,0% 0,0% 0,4% 0,4%
Preeclampsi Recuento 4 2 20 26
a % del total 0,9% 0,4% 4,3% 5,6%
ITU Recuento 0 2 14 16
% del total 0,0% 0,4% 3,0% 3,4%
Otros Recuento 4 2 16 22
% del total 0,9% 0,4% 3,4% 4.7%

ANTEC Sl Recuento 6 10 32 48 0,236
DEPRESION % del total 1,3% 2,1% 6,8% 10,3%
DELAPCTE NO Recuento 42 54 324 420
% del total 9,0% 11,5% 69,2% 89,7%

ANTEC Sl Recuento 4 4 10 18 0,098
DEPRESION % del total 0,9% 0,9% 2,1% 3,8%
DE FAMILIAR NO Recuento 44 60 346 450
% del total 9,4% 12,8% 73,9% 96,2%
Total Recuento 48 64 356 468
% del total 10,3% 13,7% 76,1% 100,0%

FUENTE: Ficha de Recolecciéon de Datos. HEG.III —Lima, noviembr.e a diciemlbre 2018

Haciendo un analisis descriptivo podemos decir que de acuerdo a la edad
de las puérperas tienen una predileccién de tener depresion postparto
segun la Escala de Edimburgo y utilizando el chi-cuadrado de pearson
(p<0,005) con un nivel de significancia (grado de error) del p=0,021 se
aprecia que si hay asociacién entre la edad de las puérperas y la depresion
postparto. En cuanto a las demas variables como tipo de parto, paridad,
controles prenatales, embarazo planificado, complicaciones perinatales,
enfermedades asociadas durante el embarazo, no se ha encontrado

asociacion con depresion postparto.
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TABLA N° 07

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A DEPRESION
POSTPARTO EN PUERPERAS DE EDAD FERTIL Y EDADES EXTREMAS EN
EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il
EMERGENCIAS GRAU DE LIMA EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE A
DICIEMBRE DEL ANO 2018.

Total = Chi-cuadradc
PUNTUACION SEGUN EPDS 468  de Pearson
RIESGO DE 100%
DEPRESION SIN Significacion
DEPRESION (P 10A DEPRESION asintotica
(P =13) 13) (P <10) (bilateral)
NIVEL Educaciéon Recuento 6 2 12 20 0,056
EDUCATIVO  primaria % del total 1,3% 0,4% 2,6% 4,3%
Educacion Recuento 24 32 180 236
secundaria o ge| total 51% 5,8% 38,5% 50,4%
Educacién Recuento 18 30 164 212
s uperior % del total 3.8% 6,4% 35,0% 45 3%
ESTADO Soltera Recuento 2 8 32 42 0,048
CIVIL % del total 0,4% 1,7% 6,8% 9,0%
Casada Recuento 10 18 114 140
% del total 21% 3,4% 24.4% 29.9%
Divorciada Recuento 2 0] 2 4
% del total 0,4% 0,0% 0,4% 0,9%
Conviviente Recuento 34 40 208 282
% del total 73% 8,5% 44,4% 60,3%
VIVE SOLA  SI Recuento 0 4 40 44 0,028
% del total 0,0% 0,9% 85% 9,4%
NO Recuento 48 60 316 424
% del total 10,3% 12,8% 67,5% 90,6%
APOYODE Sl Recuento 42 60 338 440 0,124
LA FAMILIA % del total 9,0% 12,8% 72.2% 94,0%
NO Recuento 6 4 18 28
% del total 1.3% 0,9% 3,8% 6,0%
OCUPACION ESTUDIAN Recuento 0 4 22 26 0,036
TE % del total 0,0% 0,9% 4.7% 5,6%
CON Recuento 24 22 172 218
EMPLEDS o del total 51% 4.7% 36,8% 46,6%
DESEMPLE Recuento 0 2 10 12
ADA % del total 0,0% 0,4% 21% 2.6%
INDEPEDIE Recuento 6 4 48 58
NTE % del total 1,3% 0,9% 10,3% 12,4%
LABOR EN Recuento 18 32 104 154
CASA % del total 3,8% 5,8% 22.2% 32,9%
Total Recuento 48 64 356 468
% del total 10,3% 13,7% 761%  100,0%
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Finalmente, con respecto a las variables sociodemograficas podemos decir
que el estado civil de las puérperas tiene una predileccion de tener
depresion postparto segun la Escala de Edimburgo y utilizando el chi-
cuadrado de pearson (p<0,005) con un nivel de significancia (grado de
error) del p=0,048 se aprecia que si hay asociacion entre el estado civil de
las puérperas y la depresion postparto. Respecto con la condicion de que
vive sola 0 no la paciente, en este caso pese a la condicion de no vivir sola
se asocia a depresion postparto. Ademas, que también se ha encontrado
asociacion entre la ocupacién de la paciente y la depresion postparto
utilizando el chi-cuadrado de pearson (p<0,005) con un nivel de

significancia (grado de error) del p=0,036.

En cuanto a las demas variables como el nivel educativo, y la sensacion de

apoyo familiar, no se ha encontrado asociacion con depresién postparto.
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TABLA N° 08

FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION POSTPARTO EN
PUERPERAS ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il EMERGENCIAS GRAU DE LIMA EN

EL PERIODO DE NOVIEMBRE A DICIEMBRE DEL ANO 2018.

Total Chi-cuadrado

PUNTUACION SEGUN EPDS =54 de Pearson
RIESGO DE 100% ‘
ADOLESCENTES DEPRESION SIN Significacion
DEPRESION (P 10A DEPRESION asintotica
P >13) 13) (P: <10) (bilateral)
TIPO DE Vaginal Recuento 0 8 20 28 0,006
PARTO % del total 00%  286%  714% 1000%
Cesarea Recuento 8 6 12 26

% del total 30,8% 231% 462% 100,0%

NIVEL Educacion Recuento 0 2 4 6 0,002
EDUCATNO  primaria % del total 00%  333%  66,7% 100,0%
Educacion Recuento 4 10 28 42
secundaria 9 gl total 95%  238%  66,7% 1000%
Educacion Recuento 4 2 0 6
superior % del total 66,7%  333% 0,0% 100,0%
OCUPACION ESTUDIANTE Recuento 0 4 14 18 0,00
% del total 00%  222%  77,8% 100,0%
CON Recuento 0 0 6 6
EMPLEO % del total 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
DESEMPLEA Recuento 0 2 0 2
DA % del total 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
INDEPEDIEN Recuento 4 0 0 4
TE % deltotal  100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
LABOR EN Recuento 4 8 12 24
CASA % del total 16,7%  333%  50,0% 100,0%
Total Recuento 8 14 32 54

% del total 14,8% 259% 59,3% 100,0%

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos. HEG Ill — Lima, noviembre a diciembre 2018
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Como podemos ver en esta tabla, se ha encontrado variables asociadas a
depresion postparto en puérperas adolescentes tales como tipo de parto
con P=0,006; nivel educativo con P=0,002 y ocupacion con P<0,001 todas
asociadas con un nivel de significancia (grado de error) del p<0,05. No se

encontré asociacion significativa con respecto a las otras variables.
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TABLA N° 09

FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION POSTPARTO EN
PUERPERAS DE EDAD FERTIL IDEAL EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL lll EMERGENCIAS
GRAU DE LIMA EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE A DICIEMBRE DEL

ANO 2018.
Total Chi-cuadrado
) =320 de Pearson
PUNTUACION SEGUN EPDS 100%
ADULTAS EN EDAD FERTIL IDEAL RIESGO DE
DEFRESION SIN Significacién
DEFRESION (P 10A DEFRESION asintética
(P: >13) 13) (P. <10) (bilateral)
ESTADO Soltera Recuento 0 2 16 18 0,00
CML % del total 00%  11.1%  889% 1000%
Casada Recuento 2 8 78 88
% del total 23% 91% 886% 1000%
Divorciada Recuento 2 0 0 2
% del total 100,0% 0,0% 00% 1000%
Conviviente  Recuento 24 30 158 212
% del total 113% 142% 745% 1000%
VIVE SOLA 8l Recuento 0 0 26 26 0,022
% del total 00% 00% 100,0% 100,0
NO Recuento 28 40 226 294
% del total 95% 13,6% 769% 1000%
OCUPACION ESTUDIANTE Recuento 0 0 8 8 0,035
% del total 0.0% 00% 1000% 1000%
CON Recuento 20 22 130 172
EMPLEO % del total 116%  128%  756% 1000%
DESEMPLEA Recuento 0 0 10 10
DA % del total 00% 00% 100,0% 100,0%
INDEPEDIEN Recuento 0 2 40 42
TE % del total 00% 48%  952% 1000%
LABOR EN Recuento 8 16 64 88
CASA % del total 91%  182%  72,7% 100,0%
Total Recuento 28 40 252 320
% del total 8.8% 125% 78,8%

100,0%

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos. HEG Ill — Lima, noviembre a diciembre 2018
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En lo referente a factores asociadas a depresion postparto en puérperas de
edad fértil ideal se encontré6 que las variables tales como estado civil
(P<0,05), la condicion de vivir sola (P=0,022) y ocupacion (P=0,035) tienen
asociacion estadisticamente significativa en este grupo. No se ha

encontrado asociacion de las demas variables con depresion postparto.
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TABLA N° 10

FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION POSTPARTO EN
PUERPERAS ANOSAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il EMERGENCIAS GRAU DE LIMA EN
EL PERIODO DE NOVIEMBRE A DICIEMBRE DEL ANO 2018.

Total Chi-cuadrado
=94 de Pearson
PUNTUACION SEGUN EPDS 100%

ANOSAS RIESGO DE
DEPRESION SIN Significacion
DEPRESION (P 10 A  DEPRESION asintética
(P. >13) 13) (P. <10) (bilateral)
OCUPACION ESTUDIANTE Recuento 0 0 0 0 0,049
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
CON Recuento 4 0 36 40

EMPLEO % deltotal 10,0% 0,0% 90,0% 100,0%

DESEMPLEA Recuento 0 0 0 0
DA % del total 0,0% 0,0% 00%  0,0%
INDEPEDIEN Recuento 2 2 8 12
TE % del total 167%  16.7% 66.7% 100,0%
LABOR EN Recuento 6 8 28 42
CASA %deltotal  14.3%  19,0% 66,7% 100,0%
Total Recuento 12 10 72 94

% del total 12,8% 10,6% 76,6% 100,0%

FUENTE: Ficha de Recoleccidon de Datos. HEG Ill — Lima, noviembre a diciembre 2018

Respecto a factores asociados a depresion postparto en afosas, se
encontré que la variable ocupacion cuenta con asociacion estadisticamente

significativa con P=0,049.
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4.2 DISCUSION

El presente estudio se realizo con la intencion de determinar los factores
asociados a depresion postparto, es decir hallar los factores gineco-
obstétricos y sociodemogréficos que estén implicados en el comienzo de la
depresion postparto, la cual actualmente constituye un problema de salud
publica en varios paises, para ello primero se determind que pacientes
cursaban con depresion postparto mediante el empleo de la Escala de
Edimburgo para depresion postparto, la cual es ampliamente conocida y
muy utilizada para estos fines en distintos paises, cabe mencionar que en
nuestro estudio se considerd positivo, puntuaciones mayor a 13, ya que
esta escala ha sido validada para Peru en el 2002 en el estudio de Mazzotti,

quienes consideraron puntuacion positiva mayor o igual a 13,5.

En nuestro estudio se conté con 468 pacientes puérperas, el 68,2%
corresponde a puérperas en edad fértil ideal, el 20% son puérperas afosas
y el 11,5% son puérperas adolescentes, estos valores son esperables ya
gue la mayor poblacion que acude a su atencion de parto son pacientes en
edad fértil ideal. Respecto a la incidencia hallada a través de la Escala de
Edimburgo para depresion postparto con puntuacion considerada positiva
mayor a 13 segun escala validada para Perli como ya se habia

mencionado, fue de 10,2%; el 13,6% presenta riesgo de depresion
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(puntuacion de 10 a 13) y el 75,9% no presenta depresion (puntuacion
menor a 10); como observamos la prevalencia de depresion postparto en
nuestro medio es de 10,2% dicha cifra es menor a estudios anteriores
realizados tanto en algunas partes de nuestro pais como en otros paises
de Sudamérica, tales como en el estudio de Ortiz y col., en el hospital
Universitario San José de Popayan(HUSJ) (Colombia 2016), que hallaron
una incidencia de tamiz positivo para DPP de un 40,20% 1C95%; 33%-47%,
donde el 93,59% de su poblacién de estudio que tenia depresién postparto
pertenecia a estrato socio-econémico bajo y el 57,69% procedia de zona
rural. En el estudio de Cérdova J., en el Hospital 1I-2 Santa Rosa (Piura-
Peru, 2018) la incidencia encontrada fue 34,4%, cabe destacar que en este
estudio encontré factores asociados sociodemogréficos tales como: ser
soltera, analfabetas o estudiar primaria, proceder de zona rural. Sin
embargo, nuestra incidencia de 10,2% es similar a la encontrada en el
estudio de Guillermo R., en la clinica Good Hope (Miraflores-Lima, 2016)
donde la prevalencia es de 9,09%, esto se deba probablemente al nivel
socioeconémico, ya que nuestro estudio se ha realizado en un hospital
perteneciente al seguro social (EsSalud), lo que implica que el grueso de
las pacientes desempefien un trabajo estable o su pareja cuente con ello,
lo que nos indicaria un nivel de vida medio, incluso en algunos casos mas

pudientes en relacion al resto de la poblacién, quizé por ello la incidencia
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fue similar al estudio realizado en una clinica privada, a diferencia de las
cifras encontradas en estudios realizados en hospitales donde su poblacion
en gran parte cuenta con un seguro integral de salud de estado, segun nivel

socioeconémico.

En lo que respecta a la edad de las pacientes en relacion a la incidencia de
depresion postparto, a simple vista observamos que 68,3% es conformado
por puérperas con depresion postparto en edad fértil ideal, seguido del 25%
gue son afosas y del 16,7% que son adolescentes, sin embargo para este
analisis de debe de tener en cuenta que nuestra poblacion en su gran
mayoria es conformada por puérperas en edad fértil ideal, por lo cual, para
un mejor analisis se deberia de tener en cuenta la prevalencia segun grupo
etario y es asi que encontramos que las puérperas en edades extremas
(adolescentes y afiosas) son las pacientes que tienen mayor predisposicion
a presentar depresién postparto, en nuestro estudio observamos que 8 de
las 54 pacientes puérperas adolescentes, presentaron puntuacién positiva,
es decir dentro del grupo de adolescentes el 14,8% presentd depresion
postparto; seguida por el grupo de puérperas afiosas donde el 12,7% de
ellas presentan depresion postparto y del grupo de las pacientes en edad
adulta reproductiva ideal con solo 8,75%. También encontramos que la

edad se asocia a la depresidn postparto con un nivel de significancia de
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P=0,021 (IC: 95%), y esto concordaria con el estudio de Vega-Dienstmaier
quien menciona en su revista luego de haber revisado distintos estudios
realizados en Latinoamérica menciona que extremos de edad ser madre
joven (< 19 afos) o afiosa (>34 afios) es un factor asociado a depresion
postparto; en el caso de puérperas adolescentes cuyo grupo presento
mayor porcentaje de depresion postparto en nuestro estudio,
probablemente esto se deba por la dificultad de lactancia materna
exclusiva, dificultad para criar al bebe, como es mencionado en el estudio
de Atencia (Lima 2015), sumado a ello de que esta poblacién en la mayoria
enfrentan su primer parto (77,8%) que a veces terminan en cesarea (48%)

con todas sus consecuencias relacionadas.

Con respecto al tipo de parto de la poblacion en nuestro estudio el 57,6%
fue por cesarea y el 42,2% fue por parto vaginal; del total de las puérperas
con depresioén postparto el 70,8% fue por cesarea. Dentro del grupo de las
adolescentes el 100% de las puérperas con depresién postparto
presentaron parto por cesarea, del grupo de adultas en edad fértil el 57,1%
y de las afiosas el 83,3% fue parto por cesarea, notese que las puérperas
en edades extremas, pertenecen a los grupos con mayor parto por cesarea,
en este caso podemos explicar este hallazgo afirmando que la cesarea en

las pacientes les provoca mayor estancia hospitalaria, mayor duracion de

69



dolor a comparacion de un parto vaginal, como las mismas pacientes
afirman en su gran mayoria hubieran preferido un parto vaginal, ademas
también agregan que muchas veces sienten el temor de realizar ciertos
movimientos por miedo a “que se le abra la herida”, a veces les provoca
temor de caminar cargando a su bebe en los brazos, e incluso en algunos
casos les genera problemas con la lactancia materna. Si bien es cierto no
encontramos una asociacion significativa en el grupo de puérperas en edad
fértil ideal y en aflosas como factor causante de depresién postparto, si
evidenciamos que a la mayoria de las pacientes les provoca cierto grado
de afectacion. Pero, si encontramos asociacion significativa con p=0,006
en el grupo de las adolescentes, este hallazgo concuerda con el estudio de
Atencia quien encontré que la cesarea es un factor de riesgo para
depresion posparto en madres adolescentes (OR=3.08 (1.38-6.87)), con el
estudio de Ortiz, donde mencionan que tanto la cesarea programada
(OR=0,34 (0,05-1,37)) y sobre todo la cesarea de emergencia (OR=1,37
(0,72-2,62) son factores de riesgo y con el estudio de Urdaneta y col
(Venezuela, 2011) donde mencionan que la cesarea (OR=3,45 (1,29-9,19)

es un factor de riesgo para depresién postparto.

Continuando con las variables gineco-obstétricas, tanto la paridad,

embarazo planeado, los controles prenatales, complicaciones perinatales,

70



y enfermedades asociadas en el embarazo, en nuestro estudio no se
encontré asociacion como riesgo en relacion a depresion postparto en
ningun grupo etario, incluso observamos que 66,7% de las puérperas con
depresion postparto presentaron mas de 6 controles prenatales, 55,6%
presento embarazo planeado, 83,3% no presentaron enfermedades
asociadas y 79,2% no presentaron complicaciones perinatales, esta ultima
probablemente se deba a que la mayoria de las puérperas tuvo mas de 6
controles durante su embarazo, estos hallazgos concuerdan con los
siguientes estudios, el de Urdaneta, acerca de la paridad como factor de
riesgo a depresion postparto en primigestas y multigestas, encontrando que
no tiene asociacion significativa; el de Vilouta y col, quien tampoco encontré
asociacion entre paridad y depresion, de la misma manera refiere que no
hay asociacion entre enfermedad gestacional y depresion postparto. Castro
tampoco encontré asociacion significativa entre estas variables y el estudio
de Atencia, donde refiere que los controles prenatales no tienen asociacion

significativa.

En cuanto a la variable antecedente de depresion de la paciente, y el
antecedente de depresion familiar, estas sean 0 no postparto, tampoco
encontramos asociacion significativa en nuestro estudio; de las pacientes

con depresion postparto, en el grupo de adolescentes ninguna presento
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este antecedente, en el grupo de las afiosas solo 33,3% presentd como
antecedente depresion por parte de la paciente, en el grupo de puérperas
en edad fértil ideal 7,1% presento antecedente de depresion por parte de
la paciente y 14,3% presento antecedente de depresion familiar, quiza se
deba a que muchas veces la depresion postparto pasa desapercibida como
lo mencionan en diversos estudio tales como el de Latorre y col, y el de
Urdaneta, aunque nuestros hallazgo no concuerda con los encontrados en
el estudio de Atencia y el de Cordova quienes si encontraron asociacion
significativa, esta discordancia probablemente se deba a que este dato es

rebuscado de forma subjetiva ya que es referido por la paciente.

Continuando con la discusiéon, ahora veamos las variables

sociodemogréficas.

En relacién al nivel educativo, segun Vera (Trujillo, 2013) el grado de
instrucciéon no superior se asocia significativamente con P=0,001; en el
estudio de Saavedra (Piura, 2017) menciona que el grado de instruccién
analfabeta y primaria se asocian a depresién postparto con P=0,001. En el
estudio de Urdaneta refieren que tener solo primaria (OR 7,14 (2,52-20,21),
p=0,00) también es factor de riesgo, sin embargo, como hemos visto en

nuestro estudio no encontramos asociacion significativa como riesgo en
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todos los grupos etarios, pero si en el grupo de puérperas adolescentes;
gueda en discusion por qué en este grupo encontramos asociacion
significativa, si bien es cierto nuestra variable asociada dista un poco de los
estudios mencionados, pero analizando un poco mas, llama la atencion que
en el grupo de puérperas adolescentes de nuestro estudio, el 77,8% tienen
educacién secundaria y 11,1% educacion superior y el 11,1% tiene
primaria, sin embargo, observamos que dentro del grupo de puérperas
adolescentes con depresion postparto, el 50% presentan educacion
secundaria y 50% presenta educacion superior, lo mas probable es porque
aun estan cursando sus estudios sea en educacion secundaria o superior,
y como ellas mismas mencionan han tenido que dejar sus estudios o
postergarlos, retrasando su formacion profesional y sumado a ello que
presenten un embarazo no deseado, no planeado, aunque no encontramos
asociacion de esta ultima variable como sola, puede que si influya, cabe
recalcar que estamos relacionando el nivel educativo con depresion

postparto mas no nivel de educacién con embarazo.

Con respecto al estado civil, segun los estudios tales como el de Castro
(Ayacucho, 2018), de Vera (Trujillo, 2013) y de Saavedra (Piura, 2017)
encontraron que el estado civil soltera se asocia con depresion postparto

de forma estadisticamente significativa. Olortegui (Trujillo, 2017) en su
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estudio de estado civil como factor de riesgo a depresion postparto,
encontré que el 42% era soltera, 35% es conviviente y el 23% era casada,
todo esto en pacientes puérperas con depresion postparto, pero solo
encontré que el estado civil soltera se asocia como factor de riesgo (OR
2,93 (P<0,01)). En nuestro estudio, el grueso de pacientes corresponde al
grupo de convivientes, ademas del grupo de las puérperas con depresion
postparto el 73,8% es conviviente, si bien es cierto no hallamos la
asociacion por cada item, pero podemos mencionar que encontramos que
el 4,7% de todas las puérperas solteras de nuestro estudio presento
depresion, el 7,1% de las casadas, el 12% de las convivientes y 50% de las

pacientes divorciadas presentaron depresion postparto.

Respecto a la variable vive sola, en nuestro estudio encontramos que Ssi
hay asociacién con P=0,028; si bien es cierto ninguna de las pacientes con
depresion postparto vive sola, lo que llama la atencion pues se esperaria
encontrar lo contrario, sin embargo, podemos explicar que esto se deba a
la existencia de problemas dentro del hogar, a la violencia fisica o no de las
cuales son victimas las pacientes en algunos casos y que les predispone a
sufrir de depresion, contrastando con ello, en el estudio de Zeballos
(Arequipa, 2018) donde aplico el instrumento index of Spouse Abuse

(escala de violencia de pareja) y encontrd que si hay asociacion estadistica
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con violencia fisica (P<0,003) y violencia no fisica (P<0,007) con depresién
postparto; y en el estudio de Chaparro (Arequipa, 2017) concluyeron que la
disfuncion familiar es un factor de riesgo para depresion postparto (OR 7,75

(3,01-19,93) y P<0,01).

En nuestro estudio el 87,5% de las pacientes con depresidén postparto
refieren sentir que, si cuentan con el apoyo de la familia y solo el 12,5%
refiere no contar con apoyo familiar, no existiendo significancia estadistica
(P=0,12), aunque no concuerda con el estudio de Urdaneta quien, si
encontré asociacion, pero como vemos en nuestro estudio no se encontré
asociacion estadisticamente significativa, dando a entender que son por los

otros factores que la paciente tenga depresion postparto.

Finalmente, con respecto a la variable ocupacién, encontramos que si hay
asociacion significativa con P=0,036. En el grupo de puérperas
adolescentes con depresion postparto observamos que todas han dejado
su estudio, el 50% se dedica a labor en casay el otro 50% trabaja de forma
independiente; en el grupo de adultas en edad fértil ideal 71,4% cuenta con
empleoy 28,6% se dedica a labor en casay dentro de las puérperas afiosas
el porcentaje es 50% (33,3 con empleo estable y 16,7 de forma

independiente) y 50% respectivamente, por lo que da a entender que asi
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cuente con empleo sea o0 no de forma independiente, o solo se dediquen a
labor de casa ambas pueden llegar a influir en la depresion postparto, lo
gue gqueda en discusion es que probablemente esto se deba de acuerdo al
contexto que esté pasando cada paciente y el estrés que este les genere,
en el caso de ejercer un trabajo lo mas posible es porque trabajan de forma
excesiva como lo menciona en el estudio de Vega-Dienstmaier, no es de
mMAas mencionar que hay que tener en cuenta que aparte de realizar su
empleo también ejercen labor de casa y las puérperas que se dedican solo
a labor en casa da a entender que son econémicamente dependientes y

esto les hace vulnerables a sufrir violencia sea o no fisica.
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CONCLUSIONES

La incidencia de depresion postparto es de 10,3%.

Los factores gineco-obstétricos asociados fueron las edades
extremas, es decir ser adolescente y ser afiosa (P=0,021). Ademas,
en las adolescentes también se asocia el tipo de parto por cesarea

(P=0,006).

Los factores sociodemogréaficos asociados fueron el estado civil
(P=0,048) en la condicion de divorcio, vivir con familiares (P=0,028).
Ademas, en las adolescentes también se encontr6é asociado el nivel
educativo (P=0,02) secundario (50%) y educacion superior (50%).
Respecto a la ocupacion (P=0,036), se asocia la condicion de trabajo

independiente, empleo y labor en casa.



RECOMENDACIONES

Considerar a las puérperas en edades extremas (adolescentes y
afiosas) como pacientes con mayor riesgo de sufrir depresion
postparto, por tal motivo establecer mayor vigilancia en el
comportamiento de estas pacientes en los respectivos centros de

atencion tanto en el sector publico del estado y privado.

Promover el parto vaginal con ahinco en las gestantes adolescentes,
ya que se ha demostrado el parto por cesarea como un factor

asociado a depresién postparto en este grupo de pacientes.

Implementar un sistema de atencién que incluya el tamizaje de
depresion postparto durante los controles prenatales y/o controles
posteriores al parto, que implique sobre todo a puérperas en edades

extremas.
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ANEXO 01

Escala de Edimburgo para Depresion Posparto (EPDS) validada en
espariol

1. He sido capaz de reir y ver el lado
bueno de las cosas:

0 Tanto como siempre

1 No tanto ahora

2 Mucho menos

3 No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer:

0 Tanto como siempre

1 Algo menos de lo que solia hacer

2 Definitivamente menos

3 No, nada

3. Me he culpado sin necesidad cuando
las cosas no salian bien:

3 Si, la mayoria de las veces

2 Si, algunas veces

1 No muy a menudo

0 No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin
motivo:

0 No, para nada

1 Casi nada

2 Si, a veces

3 Si, amenudo

5. He sentido miedo y panico sin motivo
alguno:

3 Si, bastante

2 Si, a veces

1 No, no mucho

0 No, nada
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6. Las cosas me oprimen o agobian:
3 Si, la mayor parte de las veces

2 Si, aveces

1 No, casi nunca

0 No, nada

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido

dificultad para dormir:

3 Si, la mayoria de las veces

2 Si, aveces

1 No muy a menudo

0 No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada:
3 Si, casi siempre

2 Si, bastante a menudo

1 No muy a menudo

0 No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado
llorando:

3 Si, casi siempre

2 Si, bastante a menudo

1 Sélo en ocasiones

0 No, nunca

10. He pensado en hacerme dano a mi
misma:

3 Si, bastante a menudo

2 Aveces

1 Casi nunca

0 No, nunca



ANEXO 02

Para recabar los datos requeridos usamos una ficha de recoleccion de informacién
elaborada por el investigador que incluye la Escala de Edimburgo para Depresioén
Posparto (EPDS) validada en espafiol

1. He sido capaz de reir y ver el lado
bueno de las cosas:

0 Tanto como siempre

1 No tanto ahora

2 Mucho menos

3 No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer:

0 Tanto como siempre

1 Algo menos de lo que solia hacer

2 Definitivamente menos

3 No, nada

3. Me he culpado sin necesidad cuando
las cosas no salian bien:

3 Si, la mayoria de las veces

2 Si, algunas veces

1 No muy a menudo

0 No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin
motivo:

0 No, para nada

1 Casi nada

2 Si, a veces

3 Si, a menudo

5. He sentido miedo y panico sin motivo
alguno:

6. Las cosas me oprimen o agobian:
3 Si, la mayor parte de las veces

2 Si, a veces

1 No, casi nunca

0 No, nada

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido
dificultad para dormir:

3 Si, la mayoria de las veces

2 Si, aveces

1 No muy a menudo

0 No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada:
3 Si, casi siempre

2 Si, bastante a menudo

1 No muy a menudo

0 No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado
llorando:

3 Si, casi siempre

2 Si, bastante a menudo

1 Sélo en ocasiones

0 No, nunca

10. He pensado en hacerme dano a mi
misma:

3 Si, bastante a menudo

3 Si, bastante 2 Aveces
2 Si, a veces 1 Casi nunca
1 No, no mucho 0 No, nunca
0 No, nada
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ANEXO 03

Criterios diagnosticos para el episodio depresivo mayor segun

el DSM-IV-TR

Criterios diagndsticos para el episodio depresivo mayor segiin el DSM-IV-TR

Cinco 0 mds de los siguientes sintomas de manera constante durante al menos dos semanas:
Tristeza

Pérdida de la capacidad para experimentar placer

Pérdida o aumento de apetito, o pérdida o aumento de peso significativos

Insomnio o hipersomnia

Agitacion o enlentecimiento psicomotores

Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos e inapropiados

Disminucion de la capacidad para concentrarse, o indecision

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio

Los sintomas no cumplen criterios para un episodio mixto

Los sintomas provocan un malestar significativo o deterioro social, laboral o en otras dreas importantes de la vida del individuo

Los sintomas no son debidos al efecto de una sustancia o enfermedad médica

Hlo|lolem|e w e e s e =

Los sintomas no se explican mejor por 1a presencia de un duelo
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