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RESUMEN.

La Depresion Posparto es un problema de salud publica, que se define como un estado
depresivo mayor asociado a los factores bioquimicos y el estrés emocional y fisico que
experimentan las madres durante el puerperio. Objetivo: Determinar los factores de Riesgo
de depresion posparto, en las pacientes atendidas en el servicio de maternidad del Hospital
Nacional de Escuintla. Poblacién y Método: estudio Prospectivo, longitudinal y descriptivo,
en el que se identifica a 441 pacientes posparto, de quienes se obtienen datos mediante
encuesta guiada en el servicio de maternidad del Hospital Nacional de Escuintla durante el
periodo de estudio. Resultados: Al aplicar las encuestas guiadas del test de Edimburgo, se
identificd que el 33.5% cursaron con riesgo de padecer depresioén posparto y un 7.71% de las
pacientes Presento Depresion Posparto. Al interpretar los resultados mediante CIE-10
identificamos que la poblacién en riesgo es de 52.38% ya que esta escala toma a cualquier
persona que presente un aspecto del test como poblacién en riesgo de padecer Depresion
posparto e identificar los factores de riesgo asociados mediante el cuestionario de Beck.
Conclusiones: Determinamos que la poblacién en riesgo y las que padecen depresion
posparto presentan aspectos que pueden desencadenar dicha patologia como son: la edad de

la madre, incidencia cultural (machismo), escolaridad, apoyo familiar, estatus econémico.






INTRODUCCION

En la actualidad hemos observado, mas no documentado el aumento de los casos de
Depresion Posparto, que se han presentado en nuestra sociedad. En muchos de los casos
puede ser secundario a que no se tiene el conocimiento para el reconocimiento de la Depresion
Posparto. Ya que como no se tiene el conocimiento 0 no se nos ha preparado en este sentido
no se busca o no se toma en cuenta dentro de los aspectos que se indagan en la evaluacion

prenatal, de la atencion médica habitual de las pacientes obstétricas.

Dentro de los programas para una salud integral, para usuarias; la salud mental se ha
constituido en uno de los tres pilares fundamentales de atencién integral en pacientes
embarazada, a pesar de estar en una era en donde los problemas mentales ocupan o se han
integrado a los indices de morbilidad en aumento, pero pareciera que su presencia se
encuentra olvidada o subestimada por el personal médico de atencion primaria de las
pacientes embarazadas, olvidando los aspectos de medicina integral. g

En la actualidad hay factores que pueden ser el piston de disparo o el desencadenante de
Depresion posparto, como enfermedades asociadas a mala nutricion, Stress, la influencia en
el desarrollo cognitivo y emocional que une a la madre y a su recién nacido, hasta el hecho de
pensar en llegar a cometer hacia su persona o a la integridad de su recién nacido algun tipo
de lesion, enfermedad o hasta suicidio. Estos factores podrian ser maltrato femenino,
embarazos no deseados, madre soltera, el nUmero de hijos, embarazo en adolescentes y nivel
socioecondmico bajo al igual que el factor cultural donde el machismo es prevalente; estos
aspectos son prevalentes en nuestra sociedad guatemalteca y alin mas marcado en nuestra

area de Escuintla. gg11

Es muy importante que se preste la atencion debida y se esté alerta ante los factores de riesgo
previamente mencionados, asi como a la deteccion de signos y sintomas que podrian
desencadenar un estado depresivo en las pacientes posparto del pais, dado que dicha
poblacién es la mas vulnerable por los cambios que se sufren en este periodo y por la nueva

forma de vida a la que se enfrentaran al asumir el papel de madres.



Si se logra detectar pacientes en riesgo 0 que presenten rasgos depresivos, se puedentomar
medidas preventivas que eviten las consecuencias del “ladrén” que roba la maternidad. Un
estudio de tamizaje de Depresion Posparto en el que se utilizé el cuestionario de Edimburgo,
realizado en la clinica de nifio sano del Hospital Roosevelt en el afio 2005, detect6 que la
prevalencia es de un 35%. Los datos reportados en informes chilenos en lo que se menciona
gue en los paises en vias de desarrollo es mas frecuente que en los pacientes industrializados,

en dichos paises (en vias de desarrollo) se documenta una relacion de 8 6 9 al 30%. 2,11



.  ANTECEDENTES

En 1984 se cred el Departamento de Salud Mental del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social por acuerdo gubernativo No. 741-84. En el afio 2000 se disefi6 el “Plan Nacional de
Salud Mental 2000-2004”, cuyo propdsito fue la descentralizacion de los servicios de salud, la
extension de cobertura y el fomento de la salud integral de la familia. En 2006 se elabor6 el
Informe Sobre el Sistema de Salud en Guatemala IESM-OMS cuyos datos mas relevantes dan
cuenta que en Guatemala no existe una politica ni un plan actualizado de salud mental, con
esto se determina que Guatemala no lograra cumplir con las Metas del Milenio. Esto crea una
creciente preocupacion en todo el sector salud y el interés en el personal de salud para la
prevencion y promocion de la salud mental, con la finalidad de cumplir con la vision y misién
del Programa Nacional de Salud Mental de fomentar estilos de vida saludables, por medio de

servicios y programas integrales. 1,23

La Depresidn Posparto es mas prevalente en poblaciones social y econémicamente
subdesarrollada y Guatemala no es la excepciéon si tomamos en cuenta que la poblacién
guatemalteca tiene un porcentaje de extrema pobreza mayor del 50% segun informes de Karin

Slowing, coordinadora del Informe Nacional de Desarrollo Humano. 3 11,21,23

Las mujeres que tienen un antecedente de trastorno del estado de animo en etapas anteriores
de la vida, tienen un aumento en el riesgo de ocurrencia de Depresién Posparto en el parto
siguiente. 4 Aparte de las consecuencias adversas para las mujeres, hay un posible impacto
negativo en la relacion entre la madre y el nifio, asi como en el desarrollo emocional y cognitivo
del nifio. La mayoria de las mujeres y adolescentes que experimentan depresion después del
parto no tienen ayuda profesional, esto es debido a que los puestos, centros de salud y
hospitales publicos no prestan la atencion debida a los trastornos de salud mental y ellas son
referidas, sub-evaluadas o desechadas ya que no crean un escenario de interés para el médico
general, o quiza el mismo médico desconoce el trastorno y no sabe que se encuentra frente a
una paciente que podria desarrollar mas adelante una enfermedad prevenible como la

Depresion Posparto. 1s, 17,22

Mujeres que tienen contacto con profesionales de la salud en sus controles posteriores al
parto, no estan dispuestas manifestar sus problemas emocionales, en especial la depresion.

Por ello es importante que el médico reconozca los signos o sintomas, ademas de reconocer



los factores de riesgo que podrian conllevar a una paciente a la Depresion Posparto. Asimismo

reconocer que de cada 8 mujeres que dan a luz un nifio, una desarrollara depresion. sg

La prevalencia de Depresion Posparto varia segun el &rea geogréfica, los criterios evaluados
de estudios internacionales reportan: 13.5% en China, 23% en India 27% en Turquia 'y 10-15%

en Europa. 56

En Guatemala no existen datos precisos sobre la prevalencia de este trastorno, aunque se ha
estimado que en América Latina se encuentra entre el 22 y 38%, especialmente entre mujeres

de nivel socioecondmico bajo, con antecedente de depresién durante el embarazo. 7,23

El Ministerio de Salud Publica report6 para el afio 2004, 4,834 casos de violencia intrafamiliar,
entre los cuales se encuentran mujeres victimas de abuso fisico, sexual y mental, este es un
factor de riesgo para el desarrollo de depresion, se puede decir que la incidencia es muy alta.
Como estos hay muchos otros factores de riesgo en las mujeres guatemaltecas para el
desarrollo de Depresion Posparto y que no estan definidas como factores determinantes

porgue en otros paises su frecuencia es escasa como para ser consideradas de tal manera. s

Se tiene evidencia a nivel mundial, de que una de cada cuatro personas desarrollara uno o
mas trastornos mentales o de la conducta a lo largo de su vida, y que cinco de cada diez de
las causas principales de discapacidad y muerte prematura en el nivel mundial se deben a
condiciones psiquiatricas; esto pone en alerta roja a cualquier institucion de salud, y hace

reconsiderar el interés del médico en los trastornos psiquiatricos. g

Los trastornos mentales y de conducta estan presentes en cualquier momento en
aproximadamente en el 10% de la poblacion adulta en el @mbito mundial ). Estas cifras
probablemente se incrementen en sociedades como la guatemalteca que ha atravesado por
conflictos bélicos masivos y niveles de violencia que sobrepasan las cifras mundiales. La
Organizacién Mundial de la Salud cuenta con el PRIME MD, un cuestionario para evaluar los
5 diferentes trastornos psiquiatricos més frecuentes en atencion primaria i1, tratandose de
Depresion Posparto, la escala de depresion postparto de Edimburgo es un instrumento de
tamizaje sencillo, validado internacionalmente para detectar depresion en el puerperio, con un

valor predictivo positivo entre 72.7% y 100%. 3 Se ha determinado que su uso es apropiado



en las clinicas de atencion primaria y puede ser evaluada por todo el personal del sistema de

salud. s

En la Universidad de Granada en el afio 2002 se realiz6 un estudio cuyo principal objetivo fue
estudiar si la aplicacion precoz tras el parto del cuestionario de Edimburgo de Depresion
Postparto y el test de salud mental de Goldberg podria ser utilizado como buen método de
diagnostico para predecir precozmente la futura instauracién de una Depresion Postparto, la
cual suele aparecer con mas frecuencia en torno a los tres meses siguientes. Se comprobo
gue: la utilizaciéon precoz tras el parto Unicamente del Test de Edimburgo como predictor de la

Depresion Postparto tiene una se sensibilidad del 79,25% y una especificidad del 96,55%. 3

Se ha estudiado el uso del cuestionario de factores de riesgo de Beck, para conocer los
factores de riesgo que tienen una relacién bastante alta con el diagnéstico de depresion, es
decir, que mientras mas factores de riesgo presente una mujer durante su embarazo, el riesgo

de que presente depresion en el posparto es mayor. »

Si bien Hipdcrates en el siglo IV a. C. hizo la primera descripcion de enfermedades mentales
asociadas al posparto, no fue hasta la cuarta edicion del Manual de Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-IV) el momento en que la psiquiatria y la ginecologia y
obstetricia le dio cabida a esta asociacién del Posparto y los cambios de animo. En el DSM-
IV-TR, el inicio de la Depresion Posparto se aplica a los trastornos que se manifiestan durante
las 4 semanas posteriores al parto, abarcando este especificador a episodios depresivo mayor,

maniaco 0 mixto y un trastorno psicético breve.

Los trastornos depresivos son un grupo de enfermedades bastante frecuentes en la poblacion
general y en la practica clinica. El riesgo de padecerlos es dos veces mayor en las mujeres
respecto de los hombres, con una prevalencia a lo largo de la vida entre el 10-20%. 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 (15 a 44 afios). El
puerperio es una etapa en la que el riesgo de desarrollarlos es especialmente alto debido a
que la madre estd sometida a importantes cambios hormonales vy fisicos, y a un gran nimero
de factores ambientales generadores de estrés como son la lactancia, la asuncién del papel
de mama y las transformaciones en la relacion de pareja y en la estructura familiar que trae

consigo este periodo. 15



Embarazo, parto y puerperio suponen una sobrecarga tanto fisica como emocional para la
mujer. Existen numerosos estudios que evidencian el riesgo aumentado de desarrollar
trastornos del estado de animo durante el puerperio, y fundamentalmente durante los primeros

meses después del parto.

La llegada de un nuevo miembro a la familia es un evento que se espera genere gran alegria
tanto a la madre como a la familia y suele acompafarse de un amplio reconocimiento social y
cultural. Sin embargo, algunos estudios han encontrado que cerca del 14,5% de las mujeres
presentan un nuevo episodio de depresion mayor o menor durante los tres primeros meses

posparto. 23

La depresién posparto (DPP) es un trastorno grave que ocasiona enorme sufrimiento tanto a
la madre como a lafamilia. Ademas de deteriorar en forma importante la calidad de vida de la
madre, afecta la salud del recién nacido. 3,5 Esto ha llevado a que en los Ultimos afios este
trastorno sea considerado un problema de salud publica y exista un especial interés en el
diagnostico y tratamiento tempranos, ya que al igual que sucede con la mayoria de las
enfermedades, es fundamental el diagndstico precoz del trastorno con el fin de poder iniciar el

tratamiento integral de él y evitar o limitar las potenciales secuelas.

Es de gran importancia la deteccién de sintomas clave en el embarazo y posparto, ya que
facilita el diagnéstico de dichos procesos de forma precoz evitando su elevada morbilidad y

mortalidad asi como sus complicaciones. sg

Como consecuencia, ha surgido la necesidad de disefiar instrumentos y herramientas para la
deteccion temprana que puedan ser eficaces y de facil aplicacion por médicos generales,
ginecologos y pediatras, quienes son los profesionales que mas frecuentemente tienen
contacto con estas pacientes en el periodo gestacional y puerperal. A pesar de estos
esfuerzos, en paises desarrollados como Estados Unidos cerca del 50% de los casos de DPP

contindan sin ser detectados en la practica clinica. 45



2.1. FACTORES DE RIESGO Y FISIOLOGIA DE LA DEPRESION POSPARTO

Los factores implicados en el desarrollo de la depresién posparto se pueden clasificar en
psicosociales y ambientales; para los primeros existe mayor calidad y cantidad de estudios
gue corroboran una fuerte asociacién; para los segundos, los datos aportados por la

investigacion aun resultan inconclusos. 11,13

Factores psicosociales

Existen varios factores de riesgo cuya presencia en una gestante ha sido asociada con la DPP,
si bien cualquier mujer puede desarrollar este trastorno: depresion o ansiedad durante el
embarazo, eventos vitales estresantes (rupturas amorosas, pérdida del trabajo, muerte de un
ser querido, migracién, etcétera) durante el embarazo o el puerperio temprano, bajos niveles
de apoyo social y una historia previa de depresion. 11,24

El clinico debe estar alerta ante la presencia de alguno de estos factores durante los controles
prenatales con el fin de poder hacer un seguimiento cercano a las mujeres en riesgo o dar un

tratamiento oportuno a aquellas que ya presentan la enfermedad.

Factores biol6gicos

La evidencia disponible ha permitido establecer varias hip6tesis acerca de la influencia de los
factores bioldgicos en la etiopatogenia de la DPP, a pesar de las contradicciones entre diversos
estudios y los problemas metodoldgicos de algunos de ellos:

» Hormonas reproductivas: el rapido descenso en los niveles de las hormonas gonadales luego
del parto ha llevado a muchos autores a sugerir una posible relacion de esta disminucién con
los cambios en el estado de animo de las mujeres durante el puerperio. En el embarazo los
niveles de estrégenos son mas bajos en mujeres con trastornos del suefio y mas elevados en
mujeres con mayor grado de irritabilidad con respecto a los niveles en gestantes normales.
Por otra parte, se ha encontrado una mayor caida de progesterona luego del parto en mujeres
gue presentan DPP en comparacion con puérperas normales. g,12.17

* Eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal: varios estudios reportan una asociacion entre los niveles de
glucocorticoides y el estado del &nimo en el puerperio; por ejemplo, se ha encontrado
correlacion entre niveles elevados de cortisol en plasma, saliva y orina en mujeres que
experimentan cambios de animos positivos en los primeros dias posparto. g 12

» Otros factores, como niveles altos de AMP ciclico urinario en los primeros dias posparto, y
bajos niveles de triptéfano, acido félico, betaendorfina y T3 libre durante el embarazo y el

puerperio, también han sido implicados en la etiopatogenia de la depresion puerperal. 91221



FISIOLOGIA

Las relaciones entre la fisiologia del ciclo reproductor femenino y la psicologia y psicopatologia
femenina son complejas. El hipotalamo y la hipdfisis intervienen en la regulacién de la funciéon
reproductora a través del sistema circulatorio portal, por el que se vierten las hormonas
liberadoras de gonadotropinas (GnRH), que actian sobre la adenohipdfisis, ademas de ejercer
funciones autocrinas/paracrinas en todo el organismo, ya que hay receptores en tejidos
extrahipofisarios, lo que explicaria su influencia sobre el comportamiento, incluida, la actividad

sexual. 5,10

Al no existir receptores para esteroides gonadales en neuronas liberadoras de GnRH, su
secrecion estara determinada por sefiales periféricas y de centros superiores del sistema
nervioso central a través de neurotransmisores, como dopamina y noradrenalina, endorfina,
serotonina y melatonina. La frecuencia de descarga de GnRH estara estimulada por la
noradrenalina, mientras que la dopamina y la serotonina la inhiben, de ahi que los factores
psicolégicos que afecten a la funcién hipofisaria alteren la sintesis de catecolaminas y, en

consecuencia, la liberacién de GnRH.

Los periodos en los que la mujer se muestra mas vulnerable psicolégicamente son aquellos
en los que se producen cambios en su estado reproductivo. Son etapas en las que se produce
una elevacion o una caida rapida de esteroides ovaricos: Ultima fase luteinica, fases
perimenstruales, primer trimestre del embarazo, posparto y menopausia. Estas fluctuaciones
son fisiolégicas y es muy probable que la susceptibilidad a éstas dependa de factores
genéticos y ambientales. Son periodos marcados por cambios hormonales en los que también
se maodifican, en parte, las conductas psicosociales, medioambientales y ciertos factores

psicologicos.

Diversas teorias acerca de la personalidad indican que en la mujer destacan tendencias
condicionadas, quiza por factores culturales, que pueden favorecer el desarrollo de trastornos
depresivos cronicos:

» Basa mas su autoestima en la relacién que establece con los demas.

* Es menos asertiva y muestra menos confianza en poder controlar los acontecimientos

de su vida.



La mujer tiende a basar su satisfaccién personal en sus relaciones interpersonales, lo que
supone un alto riesgo cuando estas relaciones resultan conflictivas. Los trastornos unipolares
son el doble de frecuentes en las mujeres en relacién a los hombres, y evolucionan de manera
menos favorable, mientras que los trastornos bipolares presentan una incidencia similar en
ambos sexos, aunque en la mujer aparecen mas tarde, con mas episodios depresivos y menos

episodios maniacos que en el hombre. 11

Presentacion clinica.

La DPP consiste en el desarrollo de un episodio depresivo mayor durante las primeras cuatro
a seis semanas posparto (DSM-IV-TR, CIE-10). En la préactica clinica se observa que la
depresién del puerperio puede tener su inicio durante un lapso mas extenso que comprende
desde el embarazo hasta los primeros seis meses posparto, si bien es durante el periodo

posparto cuando mas frecuentemente hace su aparicion la enfermedad.

El cuadro clinico esta caracterizado por la presencia de tristeza, pérdida de la capacidad para
experimentar placer, cambios en el suefio y en el apetito, cansancio fisico, falta de
concentracion, e ideas de minusvalia, desesperanza y culpa relacionadas cominmente con el
cuidado y la crianza de los hijos. Las alteraciones en la concentracién y el componente
ideatorio depresivo constituyen la dimension cognitiva de la enfermedad depresiva y suelen
ser los sintomas mas especificos y sugestivos de la presencia de DPP, al igual que las ideas
de muerte, suicidio, y de heteroagresividad hacia el recién nacido; el clinico siempre debe
explorar estas ultimas expresiones en toda paciente con sospecha de DPP y evaluar el riesgo
de auto o heteroagresion. Otras manifestaciones, tales como el cansancio y los cambios en el
patron de suefio y apetito, pueden ser consideradas relativamente normales durante el periodo

puerperal.

Algunos estudios han encontrado diferencias sutiles en la presentacion de la depresion en el
posparto con respecto a otras etapas de la vida (menor tasa de suicidios, mayor ansiedad y
pensamientos obsesivos de agresion). Sin embargo, la practica ha mostrado que la
fenomenologia clinica de la DPP no se diferencia mayormente de la hallada durante un
episodio depresivo mayor registrado en cualquier otra etapa de la vida de la mujer. Es asi
como, segun los actuales criterios del DSMIV-TR, se puede realizar el diagnéstico cuando en
las primeras cuatro semanas de puerperio se cumplen los criterios para un episodio depresivo

mayor. 7s



Hoy en dia no se cuenta con un examen de laboratorio o una prueba diagndstica que permita
confirmar o descartar la presencia de un trastorno depresivo. El diagnéstico de la DPP es
eminentemente clinico y se realiza mediante la exploracion detallada de signos y sintomas en
el contexto de la entrevista clinica. Durante la evaluacion es recomendable brindar un ambiente
de seguridad y respeto a la paciente que permita la adecuada expresién emocional, asi como
el establecimiento de una buena relacibn médico-paciente, indispensable para el éxito del

tratamiento.

La Depresion Posparto se puede clasificar en tres grandes trastornos: 1) Baby blues, sindrome
del tercer dia, disforia posparto o tristeza Posparto, 2) Depresién Posparto sin psicosis y 3)
Depresion Posparto con psicosis, cada uno de ellos con distintos cuadros clinicos y

tratamientos. 12,1325

2.2. BABY BLUES O SINDROME DEL TERCER DIA

Es la alteracion del estado de animo mas frecuente en el Posparto, tiene una prevalencia del
50% al 80% de los casos. El termino blues hace referencia a un tipo de musica afroamericana
triste que produce nostalgia y refleja recuerdos del pasado de los musicos, el tercer dia tiene
relacion con su aparicion que suele ser entre el tercer y quinto dia posparto, y tiene una
duracion corta de 1 a 3 semanas, aunque algunas literaturas mencionan que si los sintomas
se prolongan mas alla de las 2 semanas hay que sospechar y evaluar el desarrollo de un

episodio depresivo posparto.

Se caracteriza por labilidad emocional, irritabilidad, accesos de llanto y tristeza que no llegan
a tener la intensidad suficiente como para precisar tratamiento farmacoldgico, es muy Uutil la
psicoterapia de apoyo breve. En algunos estudios se ha visto que hasta el 20% de los casos
de Baby blues podria desarrollar una depresion, influyendo en ello la presencia de estresores

ambientales, la lactancia o la paridad.

Dos hipétesis intentan explicar este proceso:

La primera relaciona los cambios de estado de animo con los cambios bruscos de niveles
hormonales. Ademas, durante el embarazo se produce un bajo nivel de progesterona y de sus
metabolitos, sobre todo la alopregnalona. Este bajo nivel se ha asociado con la aparicién de
sintomas depresivos. Ambas sustancias poseen afinidad por los receptores GABA, esta es la

razén de su efecto ansiolitico y anestésico.



La segunda hipotesis se fundamenta en la activacién del sistema biol6égico mamifero que

relaciona madre-hijo y que regula la oxitécina. En situaciones normales, la oxitocina potencia
la conducta de apego madre-hijo, sin embargo ante situaciones de estrés, tensibn emocional

0 pobre apoyo ambiental parece relacionarse con la aparicion de sintomas depresivos. 10

2.3. DEPRESION POSPARTO SIN PSICOSIS (DPSP)
Afecta al 10-20% de las mujeres en los primeros 6 meses Posparto. Suele iniciarse antes de
la sexta semana y tiene una duracién de 3 a 14 meses.

Los sintomas que presenta son:

Alteraciones emocionales: son las mas significativas, se refiere de la tristeza vital como
sintoma clave para referirnos a ese sentimiento negativo, similar al que se siente ante la
pérdida de algo emocionalmente significativo en la existencia. Otra manifestacién es la
anhedonia, término con el que nos referimos a la frialdad emocional, a esa dificultad para
poder experimentar emocion alguna. La depresion es una exaltacion del estado de &nimo en

sentido negativo y doloroso, de tristeza a veces inmensa.

Alteraciones cognoscitivas: el pensamiento esta enlentecido y los contenidos suelen ser
monotematicos. La culpabilidad y el autorreproche es la norma, sentimientos de infelicidad, de

no ser apta como madre.

Alteraciones conductuales: la inhibiciébn psicomotora con expresion triste, movimientos y
lenguaje lentificado que le llevan a una disminucion progresiva del rendimiento y al abandono
de las actividades habituales, sobre todo aquellas que requieren una iniciativa personal como
el ocio y se mantienen mas tiempo las actividades laborales y de casa.

Alteraciones somaticas: son multiples, las mas habituales son las alteraciones del suefio
(mas superficial, con dificultades para su conciliacion incluso aunque alguien esté cuidando al

bebé, y con despertares frecuentes) y alteraciones del apetito.

Puede estar presente la ideacion suicida o ideas obsesivas que habitualmente se relacionan
con la posibilidad de hacerle dafio a su hijo. También las madres pueden tener repetidas

consultas al médico sobre la salud de un nifio aparentemente sano. No hay evidencia directa



de que el desbalance hormonal cause depresion posparto. Los cambios biolégicos
subyacentes en la «tristeza posparto» pueden llevar a la depresién posparto en un contexto

de vulnerabilidad genética, estrés en el entorno o insuficiente soporte social.

Se han identificado factores de riesgo para el desarrollo de Depresién Posparto, aunque
algunos autores los clasifican como factores predictores y factores de riesgo de Depresion

Posparto y otros factores de alto riesgo y de bajo riesgo. 9,10

Factores predictores de depresion Posparto

¢ Antecedentes de Depresion Posparto.

¢ Antecedentes de depresion sin asociacion al puerperio.
e Antecedentes de trastornos de la alimentacion.

e Embarazo no deseado.

e Embarazo en adolescentes.

e Mujeres inmigrantes.

o Desarraigo cultural.

e Estrés psicosocial en los dltimos 6 meses.

e Escasos recursos de contencion social.

¢ Condicién socioeconémica comprometida.

e Antecedentes de adicciones.

Las madres solteras muy jévenes, sin apoyo familiar, con antecedentes depresivos en la
familia y en condiciones sociales y econdmicas precarias son poblacién en riesgo, por lo que
han de ser objeto de una atencion especial en el embarazo y posparto.

Factores de riesgo para Depresion Posparto

e Antecedentes familiares de depresion o ansiedad.

¢ Antecedente de un factor estresante durante el embarazo o parto, incluyendo una
enfermedad, muerte o enfermedad de un ser querido, un parto dificil 0 de emergencia,
parto prematuro o una enfermedad o anomalia del bebé.

o Falta de apoyo familiar, de amigos u otro ser querido.

e Mala relacion con la pareja u otro ser querido en su vida o no estar casada.



e Poco apoyo de los padres en la infancia.

e Preocupacion por no poder recuperar su figura.

e Tener mas de 3 hijos.

e Preocupacion por la reincorporacion al trabajo o estudios
e Tipo de parto.

e Tiempo y calidad del embarazo y parto.

Diferentes estudios han concluido en que son 13 los factores predictores de Depresion
Posparto y en éstos se basan los cuestionarios de factores de riesgo que se han realizado a

lo largo del tiempo, los factores se definen a continuacion:

1. LaDepresion Prenatal. Se encontrd que la depresion durante el embarazo es uno
de los mas fuertes factores para desarrollar Depresion Posparto. La depresion

prenatal puede ocurrir durante uno o todos los trimestres del embarazo.

2. El estrés del cuidado del nifio. Las situaciones estresantes relacionadas con el
cuidado de nifios incluyen factores tales como: el bebé experimenta problemas de
salud y dificultades con la alimentacion y el suefio.

3. Estrés de la vida. Estrés de la vida es un indice de acontecimientos estresantes
de la vida durante el embarazo y el posparto. El nUmero de experiencias junto con
la cantidad de tensién creada por cada uno de los acontecimientos de la vida se
combinan para determinar la cantidad de estrés que esta experimentando una
mujer. Los acontecimientos estresantes de la vida pueden ser negativos o positivos
y puede incluir experiencias tales como:

a. Los cambios de pareja (por ejemplo, divorcio, matrimonio).
b. Cambios en el trabajo (por ejemplo, desempleo, nuevo empleo).
c. Crisis (por ejemplo, accidentes, robos, financieros las crisis, y las

enfermedades que requieren hospitalizacion).

4. El apoyo social. El apoyo social consiste en recibir ambos soportes instrumental
(por ejemplo, cuidado de nifios, ayuda con las tareas del hogar) y apoyo emocional.

Caracteristicas estructurales de la red social de la mujer (esposo / pareja, la familia,



5.

10.

11.

y amigos) incluyen la proximidad de sus miembros, la frecuencia de contacto y
namero de los confidentes con los que la mujer puede compartir asuntos personales.
La falta de apoyo social se produce cuando una mujer percibe que no esta

recibiendo la cantidad de instrumental o de apoyo emaocional que espera.

La ansiedad prenatal. La ansiedad prenatal puede ocurrir durante cualquier
trimestre del embarazo. La ansiedad se refiere a los sentimientos de desasosiego

o temor, relativa a una vaga amenaza no especifica.

Satisfaccién marital. Es el grado de satisfaccion con una relacion de pareja, se
evalla e incluye si la mujer es feliz o si esta satisfecha con ciertos aspectos de su
matrimonio, tales como la comunicacion, el afecto, la similitud de los valores de (por
ejemplo, finanzas, cuidado de nifios), la actividad mutua y la decisién de toma de

decisiones y el bienestar global.

Historia de depresidn anterior. Son los informes o antecedentes de la madre de

haber tenido un encuentro anterior con la depresion antes de este embarazo.

Temperamento infantil. El temperamento de los bebés se refiere a su disposicion
/ de la personalidad. El temperamento infantil dificil describe a un nifio que es

irritable, inquieto, impredecible, y dificil de consolar.

Tristeza de la maternidad. También conocida como Melancolia de la maternidad
es un fenémeno transitorio de los cambios de humor, que comienza dentro de los
primeros dias después del parto y puede durar de 1 a 21 dias o mas. Ello se
caracteriza por llanto, ansiedad, dificultad para concentrarse, irritabilidad y estado

de animo labil".

Autoestima. La autoestima se refiere al sentimiento global de una mujer en cuanto

a su auto-aceptacion, es decir, es la confianza y la satisfaccién en si misma.

El nivel socioeconémico. El estatus socioeconémico de una persona implica
rango o condicién en la sociedad, una combinacion de los factores sociales y

econdémicos tales como ingresos, educacion y ocupacion.



12. Estado civil. Esta caracteristica demografica se centra sobre la legitimacion de una
mujer en relacion con el matrimonio. La sociedad evalla si una mujer es soltera,

casada, conviviente, divorciada, viuda, separada.

13. Embarazo no planificado o no deseado. Esto se refiere a un embarazo que no
se habian previsto o deseado por la mujer. Muchos embarazos en Guatemala no
son planificados. De particular interés es la cuestién de los embarazos que no son

deseados después de la ambivalencia inicial sobre la identificacion del embarazo.

Con base en estos 13 predictores, existen 6 diferentes inventarios o cuestionarios que evallan
el riesgo de una mujer de desarrollar depresion, el mas completo y que puede ser utilizado en
embarazo y posparto es el inventario de factores predictores de Beck revisado, el cual ha sido

actualizado hasta el 2001. 515

Debido a que el PDPI se basé en las conclusiones del metanalisis de Beck en 1998, destaca
gue el inventario debe ser revisado periédicamente para incluir adicionales factores de riesgo
significativos, reportados en investigaciones recientes, y eliminar los factores de riesgo que ya
no son significativos.

El dltimo meta-analisis que se actualiz6 fue en el afio 2001 donde se destaca el tamafio de
riesgo de cada factor para predecir si una paciente presenta un riesgo leve, moderado o

SeVero. 6,8,12,13,16

Niveles de riesgo por predictor de Depresion Posparto
Predictores Nivel de riesgo
Depresion prenatal Alto/moderado
Estrés por el cuidado del nifio Moderado
Estrés de la vida Moderado
Soporte social Moderado
Ansiedad prenatal Moderado
Satisfaccion marital Moderado
Historia de depresion Moderado
Temperamento del nifio Moderado
Blues materno Bajo/Moderado
Autoestima Moderado
Estatus socioeconémico Bajo

Estado civil Bajo

Embarazo no planificado o no deseado | Bajo




El riesgo incrementa si la paciente presenta 3 o mas factores de riesgo. Un segundo
cuestionario fue creado por Braverman y Roux, es un cuestionario preliminar de seis preguntas
con el mejor valor pronéstico. Este reducido cuestionario autoadministrado tuvo una
sensibilidad del 94% y una especificidad del 85% para la identificacién de una mujer con alto
riesgo de Depresion Posparto. Las seis preguntas que permiten evaluar los factores de riesgo
son las siguientes: estado civil, antecedentes de Depresion Posparto, embarazo no deseado
0 no planificado, problemas matrimoniales y si se sienten ignorados por la pareja.

En 1984, Petrick cre6 una lista de 16 factores de riesgo en un cuestionario autoadministrado
con el propdsito de ayudar a los clinicos a identificar a las mujeres a principios del embarazo,

gue estan en riesgo de desarrollar la depresién después del parto. ¢12,13

Estos 16 factores de riesgo incluyen: ansiedad en relacion con ese embarazo, el apoyo de
otras mujeres embarazadas o las mujeres con nifios, el apoyo emocional de pareja / familia,
el embarazo no planificado, la disposicion a asumir el papel de madre, la historia de la
depresion, acontecimientos recientes e importantes, la dificultad de realizar cambios, miedo a
la enfermedad, malestar sobre los cambios corporales del embarazo, la relacién con la madre,
la planificacion de la lactancia, antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos. La
enfermedad y la tristeza y / 0 cambio de las emociones en tres puntos en el tiempo:
premenstrual, teniendo control de la natalidad pastillas, y después de embarazos anteriores.
El cuestionario de cribado prenatal (Appleby, Gregoire, Platz, Prince, y Kumar, 1994) es un
cuestionario auto-administrado de 10 factores de riesgo psicosociales para la Depresién
Posparto: antecedentes psiquiatricos de la mujer, preocupaciones de la atencién prenatal, el

embarazo no deseado, estrés de la vida, y el apoyo social.

El cuestionario se basa en ocho elementos de tipo Likert, con un puntaje de 0 a 3, mientras
gue para dos temas, la eleccion es no o si, dando una puntuacion de 0 a 1. Otro instrumento
gue viene de Australia es el cuestionario prenatal modificado (MASQ) creado por Williams y
Crowther, en 1996. Se trata de un cuestionario auto-administrado, con nueve temas, escala
de Likert que evalla: la relacion actual de la mujer con su pareja, el estilo de solucién de un
problema, si ella tiene un amigo o familiar disponible para hablar, y sus antecedentes

psiquiatricos.

Las puntuaciones en cada elemento tienen un rango de 0 a 2. La puntuacion de 2 o méas en el

MASQ fue utilizada para predecir que las mujeres son vulnerables a la depresién postparto.



Tiene una sensibilidad del 73% y un especificidad del 43% para la depresién mayor. Para
depresién menor su sensibilidad es de 81% y una especificidad de 48%. Posner, Unterman,
Williams y Williams (1997) publicé el cuestionario antes del parto (APQ), que es un instrumento
auto-administrado para identificar a las mujeres embarazadas en riesgo de depresion

posparto.

Los 24 articulos que componen el APQ son: la situacion socioecondmica, estado civil, las
relaciones con su madre, su padre, y sumarido / novio, el embarazo y la historia médica, apoyo
social, apoyo familiar temprano en la vida, la autoestima, la historia de la depresion posparto,

la ansiedad durante el embarazo, y la tristeza durante el embarazo.

Veintidds de los 24 articulos son preguntas de tipo Likert con puntuaciones que van de 0 a 6.
La puntuacion total se calculard APQ agregando el valor numérico de cada uno de los 24
articulos. Sensibilidad del 82% y el una especificidad del 78%.

La ausencia de tratamiento especifico puede tiene graves consecuencias tanto para la madre
como para el hijo. Para la madre puede ser el primer episodio de un trastorno depresivo
recurrente, y para el niflo puede contribuir al desarrollo de problemas cognitivos,
comportamentales, interpersonales y emocionales. Para realizar el diagnéstico es fundamental
sospecharlo y seguir de cerca a aquellas madres con factores de riesgo, mediante un tamizaje

alrededor de la sexta semana posparto. 12,13

2.4. DEPRESION POSPARTO CON PSICOSIS (DPCP)

Afecta a 1-2 por 1000 de los pospartos. Los sintomas suelen iniciarse entre la segunda y la
tercera semana Posparto. Los sintomas psicéticos en el Posparto forman parte, en la mayoria
de las ocasiones, de un trastorno afectivo unipolar o bipolar tras descartar el uso defarmacos

y enfermedad médica organica.

Los sintomas que se suelen encontrar son: labilidad afectiva, alucinaciones visuales auditivas
y tactiles, con un lenguaje desorganizado, trastornos del suefio e ideas delirantes que
habitualmente tienen relacion con el hijo (malformaciones o ideas de indole misticareligiosa).

Son més frecuentes las conductas autoagresivas y de violencia como el suicidio o elfilicidio.



Los factores de riesgo mas importantes son: la historia previa o antecedentes familiares de
psicosis Posparto y el trastorno afectivo bipolar. Si se trata adecuadamente, no hay riesgo de
psicopatologia en el recién nacido, sin embargo si se ha evidenciado una alta probabilidad de

nuevos episodios en posteriores embarazos.

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. 1.4

Impacto en la madre

La enfermedad suele acompafnarse de un monto considerable de sufrimiento emocional y
ocasiona deterioro importante en la calidad de vida, afectando las diversas areas 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 periodosno puerperales, éste se considera una causa

importante de mortalidad materna en algunos paises. 45

Impacto en el hijo

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 cdélicos y llanto excesivos, trastornos
del suefio y expresion de mayores signos de estrés (1 5. Cuando la depresion se inicia durante
el embarazo puede acompafarse de escaso autocuidado dado por pobre ingesta caldrica,
disminuciéon 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 cefalico del recién nacido, menor peso al nacer, apgar mas bajo y nacimientos

prematuros. 7,9

Las madres deprimidas tienen menos disposicion a estimular a sus hijos mediante
interacciones vocales, fisicas y de juego, ademas tienden mas a percibir a su hijo de una

manera negativa, se les dificulta mas su cuidado y manifiestan aislamiento materno y hostilidad



(1,8). Las mujeres con DPP pueden mostrarse menos dispuestas a iniciar y mantener la
lactancia materna, y se ha identificado que los sintomas depresivos preceden usualmente la

interrupcién temprana de ésta. 1

Los bebés son especialmente sensibles a los cambios animicos de su madre, de ahi que los
efectos de la DPP en el nifio se han observado también a largo plazo. A los dos afios de edad
se aprecia disminucion en las habilidades cognitivas, menores interacciones sociales y
trastornos del suefio y el apetito en los hijos de mujeres con ese trastorno. En la etapa
preescolar se ha evidenciado que estos nifios presentan pobre modulacion del afecto,
dificultades en la asociacion con pares, mayor riesgo de trastorno psiquiatrico y
comportamiento mas evitativo frente a situaciones extrafas (2,8). La DPP persistente y no
tratada se ha asociado con trastornos de la conducta y comportamiento agresivo en el

adolescente. 23

2.5. DIAGNOSTICO DE DEPRESION POSPARTO

El diagnédstico se basa en una historia clinica cuidadosa en la que se encuentren cualquiera
de los sintomas y/o signos que presenta un paciente con trastorno depresivo mayor segun
DSM IV. 41113

Ademas del estado de animo deprimido, la mujer puede presentar los siguientes sintomas casi

todos los dias:

Sintomas de la Depresion Posparto:

e Sentimientos negativos hacia el bebé.

e Falta de placer en todas o la mayoria de las actividades.

e Disminucién del apetito.

e Pérdida de energia.

e Sentimiento de retraimiento, aislamiento social o desconexion.
e Sentimiento de inutilidad o culpa.

o Dificultad para dormir.

o Dificultad para concentrarse o pensar.

¢ Pensamientos de muerte o suicidio.



No existe un examen Unico para diagnosticar la Depresion Posparto. Para su diagnéstico se

pueden utilizar varios cuestionarios y criterios diagndsticos como:

El Manual de Diagnostico y Estadistica de Trastornos Mentales, 4.2 edicion (DSM-IV TR) en
donde aparece la primera definicién del «trastorno depresivo de inicio en el Posparto», segin
la cual se trataria de un episodio depresivo mayor, que comienza en las primeras cuatro

semanas tras el alumbramiento de un hijo.

Los criterios de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) para depresion,
considerando casos positivos para depresion, aquellas mujeres que presentan 5 0 mas de los

9 criterios, por un tiempo minimo de 2 semanas. g 16,23

Episodios depresivos segun CIE-10

1. En los episodios depresivos tipicos, el enfermo que las padece sufre un humor
depresivo, una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una
disminucion de su vitalidad que lleva a una reduccién de su nivel de actividad y a un
cansancio exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minimo. También son
manifestaciones de los episodios depresivos. s 16

a. Ladisminucion de la atencion y concentracion.

b. La pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.
c. Lasideas de culpay de ser inttil (incluso en los episodios leves).

d. Una perspectiva sombria del futuro.

e. Los pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones.

f. Los trastornos del suefio.

g. La pérdida del apetito.

2. La depresion del estado de animo varia escasamente de un dia para otro y no suele
responder a cambios ambientales, aunque puede presentar variaciones circadianas
caracteristicas. La presentacion clinica puede ser distinta en cada episodio y en cada
individuo.

Las formas atipicas son particularmente frecuentes en la adolescencia. En algunos
casos, la ansiedad, el malestar y la agitacién psicomotriz pueden predominar sobre la

depresion. La alteracion del estado de &nimo puede estar enmascarada por otros



3.

sintomas, tales como irritabilidad, consumo excesivo de alcohol, comportamiento
histribnico, exacerbacién de fobias o0 sintomas obsesivos preexistentes o por

preocupaciones hipocondriacas.

Para el diagnéstico de episodio depresivo de cualquiera de los tres niveles de
gravedad, habitualmente se requiere una duracién de al menos dos semanas, aunque
periodos mas cortos pueden ser aceptados si los sintomas son excepcionalmente

graves o de comienzo brusco.

Alguno de los sintomas anteriores puede ser muy destacado y adquirir un significado
clinico especial. Los ejemplos mas tipicos de estos sintomas "somaticos" (ver
introduccidn) son: pérdida del interés o de la capacidad de disfrutar de actividades que
anteriormente eran placenteras; pérdida de reactividad emocional a acontecimientosy
circunstancias ambientales placenteras; despertarse por la mafiana dos o mas horas
antes de lo habitual; empeoramiento matutino del humor depresivo; presencia objetiva
de inhibicion o agitacion psicomotrices claras (observadas o referidas por terceras
personas); pérdida marcada de apetito; pérdida de peso (del orden del 5% o0 mas del

peso corporal en el Ultimo mes); pérdida marcada de la libido.

Este sindrome somatico habitualmente no se considera presente al menos que cuatro

0 mas de las anteriores caracteristicas estén definitivamente presentes (7,9,12).

Incluye:

Episodios  aislados de reaccion

depresiva.
Depresion psicégena.
Depresion reactiva.

Depresion mayor.




También existe la escala de Depresion Posparto de Edimburgo que es un cuestionario
especifico para el diagnéstico de depresion en la mujer puérpera que puede ser aplicable
inclusive en el puerperio inmediato. Se cred para asistir a los profesionales de la atencién
primaria de salud en la deteccion de las madres que padecen de depresién Posparto. Este

cuestionario se cred en centros de salud en Livingston y Edimburgo. s1s

Consiste en 10 preguntas de seleccion multiple, con 4 alternativas cada una, con puntajes de
0 a 3 de acuerdo a la severidad creciente de los sintomas. La madre escoge cudl de las cuatro
posibles respuestas es la que mas se asemeja a la manera en la que se sintié6 durante la
semana anterior. La mayoria de las madres pueden contestar la escala sin dificultad en menos
de 5 minutos. El estudio de validacion demostré 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. Por ello, es empleada y validada en varios paises y culturas,
y traducida al menos a 23 idiomas diferentes. No obstante, se debe realizar una evaluaciéon

clinica prudente para confirmar el diagnéstico.

La forma de evaluacion de la escala se realiza de la siguiente forma:

1. Se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la manera en

que se sintio en los 7 dias anteriores.

Las diez preguntas deben ser respondidas.

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 posparto. 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 del cuestionario de Edimburgo A las categorias de las respuestas se les
dan puntos de 0, 1, 2 y 3 segun el aumento de la gravedad del sintoma. Los puntos
para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en orden inverso. 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 numero 10, significa que es necesario

hacer evaluaciones adicionales inmediatamente 532



Cuestionario sobre Depresion Posnatal Edimburgo (EPDS)

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas
(0 Tanto como siempre.
00 No tanto ahora.
(0 Mucho menos.
00 No, no he podido.
2. Las cosas me oprimen o agobian
e Si, la mayor parte de las veces.
e Si, aveces.
00 No, casi nunca.
00 No, nada.
3. He mirado el futuro con placer
(0 Tanto como siempre.
e Algo menos de lo que solia hacer.
00 Definitivamente menos.
0 No, nada.
4. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad paradormir
e Si, la mayoria de las veces.
e Si, aveces.
0 No muy a menudo.
0 No, nada.
5. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien
e Si, la mayoria de las veces.
e Si, algunas veces.
0 No muy a menudo.
0 No, nunca.
6. Me he sentido triste y desgraciada
e Si, casi siempre.
e Si, bastante a menudo.
0 No muy a menudo.
00 No, nada.
7. He estado ansiosay preocupada sin motivo
00 No, para nada.
(0 Casinada.
e Si, aveces.
e Si, amenudo.
8. He sido tan infeliz que he estado llorando
e Si, casi siempre.
e Si, bastante a menudo.
e Soblo en ocasiones.
0 No, nunca.
9. He sentido miedo y panico sin motivo alguno
e Si, bastante.
e Si, bastante a menudo.
e Si, aveces.
0 No, no mucho.
10. He pensado en hacerme dafio a mi misma
00 No, nada.
0 Aveces.
(0 Casinunca.
[J  No, nunca.




Algunas veces, la depresién después del embarazo puede estar relacionada con otros
trastornos médicos, los cuales se deben descartar antes de definir los sintomas como un

trastorno mental. g 16

Diagnostico diferencial de psicosis post-parto
Desordenes psiquiatricos

e Trastorno bipolar

e Trastornos equizoafectivos

e Esquizofrenia

e Trastornos esquizofreniformes

e Psicosis reactiva
Condiciones clinicas

e Tiroiditis, hipotiroidismo
e Deficiencia de vitamina B12

e Gangliosidosis GM2 del adulto

Sustancias

e Bromocriptina
¢ Metronidazol

e Sustancias adictivas (LSD, PCP, éxtasis, entre otros).

2.6. TRATAMIENTO

Las mujeres con factores de riesgo significativos serian objeto de un seguimiento mas
estrecho, como indagar sobre la evolucion de los factores de riesgo y terapia conductual para
mejorar los estilos de vida. No es facil que la mujer reconozca estar deprimida en parte por el
significado estigmatizante de la enfermedad y por la sensacion de haber fallado como madre.
Es mas frecuente que se muestre encubierta en forma de quejas repetidas sobre la salud del
nifio: reflujos, cdlico, problemas del suefio con los que no son capaces de «hacerse». Es por
ello muy importante un abordaje, que no enjuicie sino que dé aporte de autocuidados y soporte.

1,14,15



Tratamiento de primera linea: se utiliza psicoterapia cognitivo-conductual o interpersonal.
Han mostrado mayor efectividad en diferentes estudios, las intervenciones individualestienen
mejores efectos que las grupales y las dirigidas a «madres de riesgo» son mas beneficiosas
gue las que incluyen madres en general. La terapia cognitivo-conductual se ha visto mas

efectiva si la ansiedad materna es el sintoma dominante.

Tratamiento de segunda linea: consiste en la utilizacion de farmacos antidepresivos, se ha
visto que en estas pacientes se tiende a usar un tratamiento menos agresivo tanto en dosis
como en duracion. Esto favorece el riesgo de secuelas, recurrencias o refractariedades que
complican el cuadro. La tristeza Posparto generalmente no produce deterioro funcional y no
requiere tratamiento farmacolégico especifico, si bien es una situacion que requiere nuestra

alerta ante el posible desarrollo posterior de una depresion franca.

La Depresién Posparto sin psicosis debe tratarse como las otras formas de depresion. La
depresién con psicosis posparto precisa tratamiento intenso y, en muchas ocasiones,
hospitalizacion. Las pacientes en esta situacion no suelen ser receptivas al tratamiento
farmacologico, pero debera instaurarse si la depresion es grave o no responden a
intervenciones psicosociales. Aunque el componente de ansiedad puede tardar mas en

responder, se han visto resultados efectivos sobre la sintomatologia depresiva.

Ningun antidepresivo se ha aprobado como categoria A de la FDA para usar durante la
lactancia o el embarazo. Todas las mujeres deberan ser informadas de que el farmaco se
excreta en pequefias cantidades en la leche materna. Pero la exposicién neonatal parece tener
una tasa baja de efectos adversos, sin embargo, los efectos a largo plazo sobre el desarrollo

cerebral son todavia poco conocidos. 1,14,1523

Se cuenta con una extensa informacién sobre la utilizacién de antidepresivos triciclicos durante
el embarazo, los cuales parecen ser seguros y no deben asociarse con la aparicion de
malformaciones congeénitas. Aparecen en la leche materna en concentraciones similares a las

del plasma.

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) han demostrado seguridad
de uso incluyendo sertralina, paroxetina y venlafaxina en la lactancia. El Unico ISRS que no

induce valores detectables en el neonato parece ser la sertralina.



El uso de estrégenos transdérmicos no se recomienda porque ha demostrado efectos
secundarios no deseables como hiperplasia endometrial y tromboembolismo, ademas que no

se ha encontrado una mejoria mayor a la del efecto placebo.

Los progestagenos sintéticos no previenen el desarrollo de la Depresién Posparto y tienen un

efecto negativo sobre el &nimo de la madre, por lo que no se recomienda su uso Posparto.

Pequerios estudios abiertos han tratado otras alternativas como fototerapia, masaje y técnicas
de relajacion que concluyen cierta mejoria sobre el humor, pero alin no esta claro su uso y sus

beneficios. 12,1516

2.7. PRONOSTICO: RIESGOS A CORTO Y MEDIO PLAZO

El suicidio materno es afortunadamente raro y la presencia del nifio resulta de ayuda para
prevenir el suicidio en las madres con depresion. El riesgo es mayor en el primer mes Posparto
y esté ligado al riesgo de psicosis Posparto y a la recaida de un trastorno bipolar previo. Estas

mujeres van a precisar ingreso y tratamiento hospitalario.

El infanticidio es también muy raro y viene ligado al uso de drogas o enfermedades mentales
de los padres. Un primer episodio de depresion Posparto conduce al 50% de probabilidad de
recurrencia en el proximo periodo Posparto.

La importancia en el seguimiento de los blues radica en la posibilidad de desarrollar
posteriormente psicopatologia como un episodio depresivo mayor que aparecera en el afio
siguiente al parto en hasta el 20% de las pacientes que lo presentaron. Las implicaciones

diagnosticas de este tipo de patologia nos pueden predecir el inicio de un trastorno bipolar. 13

2.8. PREVENCION

Las mujeres con historia previa de depresion tienen un riesgo elevado de tener episodios
recurrentes con los subsecuentes embarazos. Las estrategias de consejo en planificacion
familiar pueden asistir a las mujeres en cuanto a los tiempos para su embarazo, en ausencia

de otros factores de riesgo mayores que puedan contribuir a la depresion.



Se ha observado que, por ejemplo, en adolescentes que han sufrido episodios de depresion

Posparto se ha visto incrementado el riesgo de tener un nuevo embarazo al poco tiempo.

La psicoterapia interpersonal interactiva ha demostrado ser efectiva en la reduccion del riesgo

de desarrollar Depresion Posparto en mujeres que tuvieron episodios previamente.

El tratamiento profilactico con antidepresivos no ha demostrado consistentemente reducir el
riesgo de Depresion Posparto recurrente. Sin embargo, las mujeres que desarrollaron
trastornos depresivos mayores durante el embarazo estan en riesgo no sélo por la probabilidad
de exacerbacion en el puerperio, sino también por la mayor probabilidad de tener
complicaciones obstétricas, como retardo en el crecimiento intrauterino, parto pretérmino,
placenta previa o acreta, y conducta neonatal alterada. Los ISRS no estan asociados con
riesgo de anormalidades mayores en los hijos, luego de la exposicion intrauterina. Para los
casos en los que hay severos antecedentes de depresion antenatal, la terapia cognitivo-
conductual puede ser altamente efectiva, modificando la técnica adecuadamente para tener
en cuenta que los cambios electrofisioldgicos tengan el minimo riesgo sobre la paciente y el
feto. De todos modos, esta es una técnica bastante discutida en muchos medios.

La deteccion temprana de sintomas y la pronta iniciacién del tratamiento pueden reducir
significativamente las consecuencias. Es importante tener en cuenta algunos factores que
pueden inducir una mayor probabilidad de sufrir depresién puerperal. Varios estudios han
demostrado que el embarazo en adolescentes se asocia con una tasa mayor de depresion
Posparto. De la misma manera, aquellas mujeres que tienen un embarazo no deseado, sobre
todo en madres solteras, mujeres con escasa red de soporte social o que estén expuestas a
factores de estrés psicosocial en los dltimos 6 meses. Un caso especial son las mujeres

inmigrantes o sometidas a un estado de "shock cultural”.

Se ha observado que las diferentes culturas han creado distintas formas de implementar
conductas de contencion, que son perdidas en el momento de la inmigracion y alejamiento de
sus comunidades. Es recomendable, en este sentido, considerar que este problema no se da
solo por cuestiones relacionadas con diferencias étnicas, también se observa, por ejemplo, en
mujeres occidentales que al cambiar su lugar de residencia, por mudarse de un pais a otro, e
incluso de una provincia u estado a otra, pierden su red de contencion social y estan mas

expuestas al riesgo de desarrollar Depresion Posparto.



El uso de herramientas de rastreo, como la escala de depresidn postnatal de Edimburgo, es
efectivo en cuanto a mejorar el diagndstico temprano de la depresion. Este cuestionario ha
mostrado una sensibilidad del 88% y una especificidad del 92.5 % para depresion mayor. Su
aplicacion dentro de las 3 0 4 primeras semanas puede contribuir a una mejor efectividad en
el diagnéstico precoz, de hecho, en varios estudios se ha demostrado una mayor tasa de
prevalencia de este problema, no porque haya aumentado, sino por haber sido diagnosticado

oportunamente.

La ventaja de este diagnostico precoz es que el adecuado tratamiento permite evitar los

efectos a corto y mediano plazo, tanto en la madre como en la familia en general.

La estrategia de aplicar estas herramientas en las visitas subsiguientes al alta hospitalaria,
tanto en domicilio, como en las visitas de control a consultorio podria también colaborar con

mejorar la tasa de diagnéstico temprano de este problema. 81112



II. OBJETIVOS

e 3.1 General:

3.1.1 Determinar factores de riesgo de Depresion Posparto, en las pacientes

atendidas en el servicio de maternidad del Hospital Nacional de Escuintla.

e 3.2 Especificos:

3.2.1 Ildentificar a pacientes que padezcan o estén en riesgo de padecer

Depresion Posparto.

3.2.2 ldentificar el estatus econdémico de las pacientes con riesgo de

Depresion Posparto y su condicion laboral.

3.2.3 Conocer el tipo de relacién conyugal de las pacientes.

3.2.4 Conocer la relacion entre embarazo no deseado y depresion

posparto.

3.2.5 Determinar la relacion en cuanto a edad, escolaridad y

autoestima de las pacientes y el padecer depresion posparto



IV. MATERIAL Y METODO

4.1 Tipo de estudio: Prospectivo, Longitudinal y descriptivo.

4.2 Poblacién: Pacientes Posparto en el servicio de maternidad del Hospital Nacional de
Escuintla

4.2.1 Universo: Estara constituido por todas las pacientes puérperas internas en el

servicio de maternidad de enero a diciembre de 2,014.

4.2.2 Muestra: Toda paciente puérpera con datos que sugieran depresion posparto.

e Para larecoleccién de los datos se utilizé una ficha donde se aplico
el test de Edimburgo.

e Los datos se tabularon en una base de datos y se presentaron por
medio del sistema de andlisis estadistico, demostrandose los

resultados por frecuencias absolutas y relativas.

4,3 Sujetos de Estudio:

4.3.1 Criterios de inclusion:

> Poblacién puérpera que se encuentren atendida en el servicio de
maternidad del HRE, que presente algun trastorno de los descritos.

» Pacientes que acepten entrar al estudio.

4.3.2 Criterios de exclusion:
» Pacientes con muerte fetal durante el parto.
» Pacientes con diagnéstico enfermedad mental.

» Pacientes que no acepten entrar al estudio.

4.4 Definicion y Operacion de Variables.
» Dependiente: Depresion Posparto.
» Independientes: puerperio inmediato, factores de riesgo, edad, antecedentes,
relacion conyugal, estado civil, procedencia, tipo de parto, depresion Posparto,
blues materno, estrés, ansiedad.



Variable DEFINICION OPERACION | NIVEL DE INDICADOR
ALIZACION MEDICION
Depresi Estado de animo bajo, con tendencia | Instrumento de Ordinal  Cuestionario de
on al llanto y alteraciones del suefio y Edimburgo.
apetito. Recoleccion.
* Criterios CIE-10.
Pospart
0 * Criterios DSM —
V.
Factore Caracteristica, modificable o no, que | Instrumento de Nominal * Aspectos:
s de predispone el desarrollo de
complicaciones durante el Posparto. | racoleccion. sociodemograficos
Riesgo . .
Psicolégicos.
Anteced | Conjunto de hechos o vicisitudes de | Instrumento de Ordinal » Antecedentes
entes la vida del enfermo acaecidas entre fisiolégicos.
su nacimiento y el momento que se Recoleccion.
asiste. » Antecedentes
patolégicos
personales.
+ Antecedentes
familiares.
» Antecedentes
ambiéntales.
Estado El atributo de la personalidad que | Instrumento  de | Ordinal * Soltero
civil define la situacién juridica de la | recoleccion.
persona en la familia y en la « Unido
sociedad.
» Casado
* Viudo
« Divorciado
» Separado
Relacid Vinculo entre dos personas como Instrumento de Ordinal 5 Matrimonial
n pareja que interactiian entre si.
Recoleccién. » Extramatrimonial
Conyug
al
Procede | Origen o principio del que Instrumento de | Ordinal Regién
ncia algo procede. geogréfica
Recoleccion.
(departamentos,
municipios).
Parto La expulsion de un (0 mas) fetos | Instrumento de Ordinal « Parto eutécico

maduros y la(s) placenta desde el
interior de la cavidad uterina al
exterior.

Recoleccion.

« Parto distécico




Edad Tiempo de vida. Instrumento Nominal * Puérpera
recoleccion. adolescente
* Puérpera afiosa
Estrés Toda exigencia ambiental que | Instrumento de Evaluacion
genere un estado de tensién o
amenaza Yy requiera cambio 0 | Recoleccion. Médica.
adaptacion.
Embara | Embarazo que no fue planificado y Instrumento de Planificacion
70 NO gue no se desea finalizar.
Recoleccién. Familiar.
Desead
(0}
Ansieda | Reaccion de un individua ante una Instrumento de * Cuestionarios
d amenaza real o imaginaria.
recoleccion. CIE-10y
DSM- IV.
Trastorn | Enfermedad causada por ansiedad y | Instrumento de * Cuestionarios
os de por una preocupacién excesiva por
el peso corporal y el aspecto fisico, | racoleccion. CIE-10y
] relacionada con la alteracion de los
Aliment hébitos alimenticios comunes.
acion DSM-IV.

4.5 Método de recoleccion de datos: para la realizacién de esta investigacion.

4.5.1 En primera instancia a realizar fue la definicion y la delimitacién del problema,
incluyendo el periodo de tiempo durante el cual se realizara el estudio, delimitando en
este sentido el tema Depresion Posparto, Factores de riesgo de depresién posparto en

pacientes en el servicio de maternidad del hospital Nacional de Escuintla.

4.5.2 Se llevé a cabo el planteamiento del problema en donde se destacan las diversas
sugerencias, en relacién a los factores de riesgo de las pacientes en el servicio de

maternidad que puedan tener riesgo de padecer dicha patologia.

4.5.3 Posteriormente se llevé a cabo la revision de antecedentes, la cual cita algunos
estudios realizados por otros investigadores, que servirdn de guia y base para la
realizacion de la investigacion. Continuando con una serie de pasos para la realizacion
del mismo, se justificaron los diversos motivos por los cuales se realiza, asi como el
objetivo principal y los especificos, en donde se plantean las metas a alcanzar al
finalizar la investigacion. Todo lo anterior se realiz6 cumpliendo la confiabilidad,

objetividad y validez de toda investigacion.



4.5.4 Se realiza el anteproyecto como preparacion para la investigacion y recoleccion
de los datos para la realizacién de los instrumentos a utilizados en la recoleccién de
datos.

4.5.5 Se realiz6 el calcula de la muestra en conjunto con Asesora

+ Técnica de muestreo probabilistico para universo conocido.

+ Aleatorio simple.

¥ Formula;
n= Z2PaN
NE2 + Z2Pq

X n=Tamafo de la muestra

X Z=Nivel de confianza (constante 1.96)
X P=Variabilidad positiva (constante 0.5)
X g=Variabilidad negativa (constante 0.5)
X N=Poblacion total

X E=Precision o el error (constante 0.05)

n= 1.962X 0.5 X 0.5X 7,083

7,083 x0.052 + 1.962 x 0.5 x 0.5

n= 384 x 05 x 0.5 x 7,083

7,083 x 0.0025 + 3.84 x 0.5 x 0.5



n = 6,799.68

17.7075 + 0.96
n = 365 pacientes.

Sin embargo decidimos en conjunto, ya que no se conocian cuantas pacientes
cursaron o habian presentado dicho padecimiento, tomar el universo de las pacientes
gue llenaran los criterios de inclusién y los de exclusién con lo que obtuvimos un N =

441 pacientes.

4.5.6 Para la recoleccion de datos se utilizaron las fichas del test de Edimburgo y la
Ficha de deteccion de factores de riesgo de Depresion Posparto de Beck (modificado),
las cuales se realizaron mediante entrevista directa a las pacientes ingresadas en el
servicio de maternidad, previo consentimiento informado y cumplimiento de los criterios
de inclusion y exclusion del presente estudio.

Presentacion de resultados: Dicho estudio fue tabulado mediante hojas de vaciado de

datos y procesado en hojas estadisticas EPIINFO 7.

4.5.7 Se realiz6 el informe final y presentacién de resultados.



V. RESULTADOS

El total de entrevistadas con el test de Edimburgo fue de 441 pacientes posparto, con factores
de riesgo de depresién posparto en pacientes del servicio de maternidad del Hospital de
Escuintla, 2014.

Pregunta No. 1

¢He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas?; en “pacientes con factores
de riesgo de depresion posparto en pacientes del servicio de maternidad del Hospital
de Escuintla, 2014”.

1. He sido capaz de reir y ver el lado
bueno de las cosas.
Tanto como siempre 347 78.76
No tanto ahora 35 7.95
Mucho Menos 43 9.76
No, no he podido 16 3.62
Total 441 100%

Fuente: Boleta recolectora de datos.

Interpretacién: de 441 pacientes encuestadas, 78.76% no presentaron ningun tipo de
incapacidad en la expresion de sus sentimientos de felicidad, en 7.95% de ellas enfocaron la
felicidad en ese monto, en 9.76% de las pacientes disminuyo considerablemente su
sentimiento de felicidad y 16 de ellas, el 3.62% no lograron expresar sentimientos de felicidad

en ese momento.



Pregunta No. 2

¢ Hay cosas que me oprimen o agobian en este momento?; en “pacientes con factores
de riesgo de depresidn posparto en pacientes del servicio de maternidad del Hospital
de Escuintla, 2014”.

2. Las cosas me oprimen 0 me agobian.
Si, la mayor parte de las | 280 63.56
veces.
Si, a veces 71 16.11
No, casi nunca 53 12.03
No, Nada 37 8.39
Total 441 100 %

Fuente: Boleta recolectora de datos.

Interpretacion: de las pacientes entrevistadas, al indagarles si existian cosas que les oprimian
0 les agobian el 63.56% pacientes manifestaron que en ese momento y durante el embarazo
actual siempre hubo algo que les preocupo; 16.11% de ellas mencionaron que a veces les
molestaba; 12.03 casi nunca y a 37 pacientes que corresponde al 8.39 nunca les molesto o

tubo alguna preocupacion



Pregunta No. 3

¢He mirado el futuro con placer?; “pacientes con factores de riesgo de depresion

posparto en pacientes del servicio de maternidad del Hospital de Escuintla, 2014”.

3. He mirado el Futuro con Placer
Tanto como siempre. 232 52.66
Algo menos de lo que 105 23.83
solia hacer.
Definitivamente menos. 81 18.38
No, Nada mas 23 5.22
Total 441 100%

Fuente: Boleta recolectora de datos.

Interpretacion: al indagarles a las pacientes si miran el futuro con placer, 52.66% de ellas
siguen con optimismo como siempre durante el presente embarazo; 23.83% de ellas han
disminuido parcialmente; para 18.38% de pacientes sienten que definitivamente ven con
menos placer el futuro durante este y 5.22% de ellas han perdido por completo el placer de la

vida, durante el presente embarazo.



Pregunta No. 4

¢Me he sentido tan feliz que he tenido dificultad para Dormir?; en “pacientes con
factores de riesgo de depresion posparto en pacientes del servicio de maternidad del
Hospital de Escuintla, 2014”.

4. Me he sentido tan infeliz que he tenido
dificultad para dormir.

Si, la mayoria de las 17 3.85
veces
Si, a veces 43 9.75
No muy a menudo 95 21.55
No, nada 286 64.85
Total 441 100%

Fuente: Boleta recolectora de datos.

Interpretacion: en el presente embarazo el 64.85% de pacientes no ha cursado con
sentimientos de infelicidad; 21.55 % curso en algiin momento durante el presente embarazo;
el 9.75 % de ellas durante el presente embarazo presento varios episodios de infelicidad; y el
3.85% presento episodios frecuentes de infelicidad que en algiin momento influencio en su

descanso.



Pregunta No. 5

¢ Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salen bien?; en “pacientes con
factores de riesgo de depresion posparto en pacientes del servicio de maternidad del
Hospital de Escuintla, 2014”.

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

Si, la mayoria de las 00 00
veces
Si, algunas veces 11 2.49
No muy a menudo 34 7.71
No, nunca 396 89.80
Total 441 100%

Fuente: Boleta recolectora de datos.

Interpretacioén: de las pacientes encuestadas el 2.49% refiere que durante el presente
embarazo frecuentemente algunas veces se culp6 cuando las cosas no salian bien, el 7.71%
indicaron que algunas veces se han culpado sin ninguna necesidad de lo que sucede a mi
alrededor y 89.8% de las pacientes nunca se han culpado por las cosas cuando no salian

bien.



Pregunta No. 6

¢Me sentido Triste y desgraciada? en “pacientes con factores de riesgo de depresion

posparto en pacientes del servicio de maternidad del Hospital de Escuintla, 2014”.

6. Me he sentido triste y desgraciada.
Si, casi siempre. 09 2.04
Si, bastante a menudo. | 37 8.39
No muy a menudo. 62 14.06
No, nada. 333 75.51
Total 441 100%

Fuente: Boleta recolectora de datos.

Interpretacion: cuando se les pregunto en cuanto a si se habian sentido tristes y/o
desgraciadas 2.04% indicaron que durante el presente embarazo casi siempre se habian
sentido asi; 8.39 % mencionaron que fue frecuente durante el presente embarazo; 14.06%
de ellas no fue muy frecuente y el 75.51% de las pacientes nunca habia pasado por su

mente este tipo de sentimientos.



Pregunta No. 7

¢He estado ansiosa y preocupada sin motivo?; en “pacientes con factores de riesgo
de depresién posparto en pacientes del servicio de maternidad del Hospital de
Escuintla, 2014”.

7. He estado ansiosa y preocupada sin
motivo.
No, para nada. 206 46.71
Casi nada. 32 7.26
Si, a veces. 72 16.33
Si, a menudo 131 29.70
Total 441 100%

Fuente: Boleta recolectora de datos.

Interpretacion: De 441 pacientes entrevistadas 46.71% de ellas mencionaron que nunca se
habian sentido ansiosas o preocupadas sin motivo; 7.26% de las pacientes manifestaron que
en algunas oportunidades; 16.33% de las entrevistadas mencionaron que si era poco frecuente
y 29.70% de ellas mencionaron que si con frecuencia habian sentido ansiedad o preocupacion

sin motivo aparente, en el transcurso del embarazo actual.



Pregunta No. 8

¢ He sido tan Infeliz que estado llorando?; en “pacientes con factores de riesgo de
depresidon posparto en pacientes del servicio de maternidad del Hospital de Escuintla,
2014”.

8. He sido tan infeliz, que he estado
llorando.
Si, casi siempre. 07 1.59
Si, bastante a menudo. | 45 10.20
Solo en ocasiones. 159 36.06
No, nunca. 230 52.15
Total 441 100%

Fuente: Boleta recolectora de datos.

Interpretacién: al indagarle a las pacientes en relacion a si han sido infelices que han estado
llorando 1.59 % describieron que durante el presente embarazo sucedié con mucha frecuencia;
10.20% era a menudo que terminaran en llanto por sentirse infelices; 36.06% presentaron en
algin momento del embarazo uno o dos episodios y 52.15% indicaron haber cursado su

embarazo sin sentirse infeliz.



Pregunta No. 9

¢He sentido miedo y panico sin motivo alguno?; en “pacientes con factores de riesgo
de depresion posparto en pacientes del servicio de maternidad del Hospital de
Escuintla, 2014”.

9. He sentido miedo y panico sin motivo
alguno.
Si, bastante. 11 2.49
Si, bastante a menudo. | 25 5.68
Si a veces. 112 25.39
No, no mucho. 293 66.44
Total 441 100%

Fuente: Boleta recolectora de datos.

Interpretacion: en relacidon a si han sentido miedo y panico sin motivo; 66.44% de
encuestadas mencionaron que no mucho o nunca habian padecido de panico o miedo sin
motivo; 25.39% indicaron si alguna vez; 5.68% de ellas indicaron que fue muy frecuente en el
presente embarazo y 2.49% dijeron que si fueron constantes sus ataques de miedo o panico,

sin motivo alguno, durante el presente embarazo.



Pregunta No. 10

¢ He pensado en hacerme Daino a mi misma?; en “pacientes con factores de riesgo de
depresidon posparto en pacientes del servicio de maternidad del Hospital de Escuintla,
2014”.

10. He pensado en hacerme dafio a mi
misma.
No, nada. 17 3.86
A veces. 05 1.13
Casi nunca. 12 2.72
No, nunca. 407 92.29
Total 441 100%

Fuente: Boleta recolectora de datos.

Interpretacion: de 441 pacientes entrevistadas 17 pacientes han tenido en algin momento
durante el presente embarazo han tenido intenciones de hacerse dafio 5 de ellas el 1.13 % del
total han sido frecuentes y un 2.72% casi nunca pero sin han tenido pensamientos de hacerse

dafio y el resto de las pacientes nunca pensaron en infringiere dafio.



Cuadro No. 1

Depresion Posparto, Interpretacion de los datos recabados con el test de Edimburgo

INTERPRETACION SEGUN TABLA DE VALORES DE EDIMBURGO
Cuestionario de Edimburgo | Total de casos Porcentaje
Negativas 259 58.73 %

Riesgo 148 33.56 %
Baby Blues 30 6.80 %
Depresion 04 0.91 %
Total 441 100 %

Fuente: datos de boleta recolectora.

El primer cuadro hace referencia a los datos obtenidos del resumen de la calificacion del citado

test, en el cual se asignan valor a cada una de las respuestas.

De las pacientes entrevistas logramos obtener los siguientes resultados haciendo mencion que
del 441 pacientes el 58.73 % (equivalentes a 259 pacientes) no presentaron o no estuvieron
en riesgo de presentar Depresion Posparto. Se obtuvo que 182 estaban en riesgo o padecian
depresion posparto, quedando distribuidas de la siguiente forma el 33.50 % (148 pacientes)
presentaron datos que las incluyen en el grupo expuesto o susceptible a desencadenar
cualquiera de las variantes de depresion posparto. Las pacientes que presentaron algun
trastorno de esta patologia 7.71 % que es significativo a 34 pacientes, 30 pacientes

presentaron Baby Blues y 4 pacientes desencadenaron Depresion posparto.



Depresion Posparto, Interpretacion de los datos recabados con el test de Edimburgo segun

Cuadro No. 2

clasificaciéon CIE-10

INTERPRETACION SEGUN CIE-10
Cuestionario de Edimburgo | Total de casos Porcentaje
Negativas 210 47.62
Riesgo 231 52.38
Total 441 100 %

Fuente: datos de boleta recolectora.

En enfoque desde otra perspectiva, La clasificacion Internacional de Enfermedades decima
version (CIE-10), cataloga a personas en riesgo de depresion posparto a todas aquellas
pacientes que presenten entre 5 — 9 respuestas positivas (que no sean 0). De lo anterior

podemos resumir los datos recolectados de la siguiente forma.

Con la presentacion de la siguiente tabla se documenta que un 47.62% de las pacientes
entrevistadas no presentan ninguna alteracién o no presenta ningun factor de riesgo. Mientras
gue con este tipo de andlisis (CIE-10) un 52.38 % de las pacientes esta presentando algln
factor o indicador que nos pueda o nos permita reconocer que esta cursando con el cuadro de

Depresion Posparto

Al tabular los datos obtenidos documentamos que 182 pacientes presentaron riesgo o cursaron
con Depresion Posparto como tal, de estas pacientes se tabulo el cuestionario de Beck
modificado para valorar cuales son los factores de riesgo que se relacionan con la depresién

posparto se documentan los siguientes datos.



Cuadro No. 1

Grupo Etario de pacientes con “Factores de riesgo de
depresion posparto en pacientes del servicio de
maternidad del Hospital de Escuintla, 2014”

Rango de edad No. De pacientes Porcentaje
encuestadas
15 afios o menos 15 8.24
16 — 20 afios 47 25.82
21 — 25 afios 55 30.22
26 — 30 afios 17 9.34
31 - 35 afios 13 7.14
36 — 40 afos 26 14.29
40 o més afos 09 4.95
Total 182 100 %

Fuente: Boleta Recolectora de Datos.

Interpretacion: en el presente cuadro se documenta la distribucion del grupo etario de las
pacientes el 8.24% (15 pacientes) corresponden a la edad de menores de 15 afios; el 25.82
% (47 pacientes) se encuentran entre las edades de 16 — 20 afios; el 30.22 % (55 pacientes)
entre la edad de 21 — 25 afios; el 9.34% (17 pacientes) entre los 26 — 30 afios; el 7.14 % (13
pacientes) entre 31 — 35 afios; el 1e4.29 % (26 pacientes) en las edades de 36 — 40 afios y un

4.95 % (9 pacientes) 40 afios 0 mas.



Cuadro No. 2

Escolaridad de pacientes con “Factores de riesgo de
depresidn posparto en pacientes del servicio de
maternidad del Hospital de Escuintla, 2014”

Escolaridad No. De pacientes Porcentaje
Alfabeta 169 92.86
Analfabeta 13 7.14
Total 182 100

Fuente: Boleta Recolectora de Datos.

Interpretacién: de las 182 pacientes identificadas con riesgo 0 que cursaron con depresion
posparto, un 92.86 % (169 pacientes) han cursado algun grado de estudio en su mayoria
primaria. El 7.14 % (13 pacientes) son analfabetas ya que no han cursado ningun grado escolar

o han tenido algun tipo de instruccion.



Cuadro No. 3

Profesién u oficio, de pacientes con “Factores de riesgo de depresién posparto en pacientes
del servicio de

maternidad del Hospital de Escuintla, 2014”

Profesion u AMA DE ESTUDIANTE | COMERCIANTE | OTROS Total
oficio CASA

No. De 87 63 15 17 182
pacientes

Porcentaje 47.80 34.62 8.24 9.34 100

Fuente: Boleta Recolectora de Datos.

Interpretacién: en cuanto a la ocupacion que tienen las pacientes incluidas en el estudio,
podemos hacer mencién que un 47.80 % (87 pacientes) se dedican a los oficios domésticos;
un 34.62 % (63 pacientes) son estudiantes; un 8.24 % (15 pacientes) se dedican al comercio

y un 9.34 % de ellas (17 pacientes) tienen otro tipo de ocupacion.



Cuadro No. 4

Estado Civil, de pacientes con “Factores de riesgo de
depresion posparto en pacientes del servicio de
maternidad del Hospital de Escuintla, 2014”

Estado Soltera Casada | Unida Viuda Separada | Divorciada | Total
Civil

No. De 82 47 39 00 14 00 182
pacientes

porcentaje | 45.06 25.82 21.43 00 7.69 00 100

Fuente: Boleta Recolectora de Datos.

Interpretacién: en relacién al estado civil de las pacientes incluidas en el presente estudio la
mayor incidencia de las pacientes que estuvieron en riesgo o cursaron con depresion posparto
un 45.06 % (82 pacientes) son solteras; un 25.82 % (47 pacientes) son casadas; un 21.43 %

(39 pacientes) son Unidas; el 7.69 % (14 pacientes) son separadas.



Cuadro No. 5

Condicion Socioecondmica, de pacientes con “Factores de riesgo de depresion posparto en

pacientes del servicio de

maternidad del Hospital de Escuintla, 2014”

Estado Tengo los Tengo Tengo Tengo Total
socioecondmico | ingresos ingresos ingresos problemas

adecuados a | suficientes demasiado economicos

mis con algun justos y me

necesidades | problema causa

puntual algunos
problemas

No. Pacientes 7 16 109 50 182
Porcentaje 3.85 8.79 59.89 27.47 100

Fuente: Boleta Recolectora de Datos.

Interpretacion: de las pacientes que se incluyeron el 3.85% (7 pacientes) tienen los ingresos

justos y adecuados a sus necesidades; el 8.79 % (16 pacientes) tienen ingresos justos, como

para solventar algun otro problema; un 59.89 % (109 pacientes) tienen ingresos demasiado

justos y esto les causa algun problema; y un 27.47% (50 pacientes) tienen problemas

econémicos graves.




Cuadro No. 6

Autoestima de pacientes con “Factores de riesgo de
depresidn posparto en pacientes del servicio de

maternidad del Hospital de Escuintla, 2014”

Autoestima Se siente bien Siente que Siente que tiene | Total
consigo misma | usted vale la una serie de
como persona pena buenas

cualidades como

persona
No. De pacientes | 23 129 30 182
Porcentaje 12.64 70.88 16.48 100

Fuente: Boleta Recolectora de Datos.

Interpretacion: al describir la autoestima de las pacientes que se entrevistaron; un 12.64 % (23
pacientes) se sienten bien consigo mismas; un 70.88% (129 pacientes) de las pacientes
sienten que valen la pena; un 16.48 % (30 pacientes) sienten que tienen buenas cualidades

COmMo personas.



Cuadro No. 7

Ansiedad Prenatal de pacientes con “Factores de riesgo de depresion posparto en pacientes
del servicio de
maternidad del Hospital de Escuintla, 2014”

Se sintié ansiosa Sl No Total

durante su embarazo

No. De pacientes 152 30 182

Porcentaje 83.52 16.48 100

Fuente: Boleta Recolectora de Datos.

Interpretacion: del total de pacientes incluidas en el presente estudio un 83.52 % (152
pacientes) han tenido algun signo de ansiedad prenatal; y de ellas un 16.48% (30 pacientes)

no han tenido ningun signo de ansiedad durante su embarazo.



Cuadro No. 8

Embarazo Actual de pacientes con “Factores de riesgo de depresidén posparto en pacientes
del servicio de
maternidad del Hospital de Escuintla, 2014”

Sl % NO % Total
Fue planeado este 121 66.48 61 33.52 182
embarazo
Fue deseado este 134 73.63 48 26.37 182
embarazo

Fuente: Boleta Recolectora de Datos.

Interpretacion: de las 182 pacientes que se entrevistaron en cuanto a si el embarazo fue
planeado un 66.48 % (121 pacientes) si planearon el embarazo y un 33.52 % (61 pacientes)
no lo planearon. De estos embarazos, el 73.63 % (134 pacientes) cursaron con embarazos
deseados y el 26.37 % (48 pacientes) no deseo el embarazo en alguna de las etapas de la

gestacion.



Cuadro No. 9

Historia de Depresién Previa de pacientes con “Factores de riesgo de depresion posparto en

pacientes del servicio de maternidad del Hospital de Escuintla, 2014”

Antes de este embarazo, Sl % NO %

se habia sentido deprimida

TOTAL 25 13.74 157 86.26

Fuente: Boleta Recolectora de Datos.

Interpretacion: en el presente cuadro se documentan las pacientes que cursaron en un
embarazo previo con depresion posparto, de los datos obtenidos el 13.74 % (25 pacientes)
tienen alguna antecedente y un 86.26 % de ellas (157 pacientes) no han tenido ningun

antecedente.



Cuadro No. 10

Apoyo Social de pacientes con “Factores de riesgo de

depresidn posparto en pacientes del servicio de

maternidad del Hospital de Escuintla, 2014”

Siente que Siente que Siente que Siente que Total
recibe apoyo | recibe un puede contar | puede
emocional apoyo con su confiar en su
adecuado de | instrumental pareja o sus | pareja o sus
Su pareja o adecuado de | padres padres
sus padres su pareja o cuando
sus padres (ej. | necesita
Ayuda con las | ayuda
cosas del
hogar o del
bebé)
# de 58 21 18 85 182
pacientes
Porcentaje 31.87 11.54 9.89 46.70 100

Fuente: Boleta Recolectora de Datos.

Interpretacion: de las pacientes entrevistadas el 31.87% (58 pacientes) sienten que tienen
apoyo emocional tanto de su pareja como de sus padres; el 11.54% (21 pacientes) perciben
tener apoyo tanto de su pareja como de sus padres en el que hacer del hogar; el 9.89% (18
pacientes sienten que pueden contar con su pareja 0 sus padres en cualquier momento o

circunstancia; un 46.70% (85 pacientes) sienten que pueden confiar en su pareja o sus padres.



Cuadro No. 11

Satisfaccion conyugal de pacientes con “Factores de riesgo de depresién posparto en
pacientes del servicio de

maternidad del Hospital de Escuintla, 2014”

Satisfaccion Esta satisfecha | Ha estado Piensa que Total
conyugal con su conyugue | experimentando todo esta bien

o arreglo de problemas con su | entre ustedy

vivienda pareja su pareja
No. De 50 99 33 182
pacientes
Porcentaje 27.47 54.40 18.13 100

Fuente: Boleta Recolectora de Datos.

Interpretacion: de las pacientes entrevistadas el 27.47% (50 pacientes) estan satisfechas con
su vida conyugal; un 54.40 % (99 pacientes) han experimentado problemas con sus parejas;

y un 18.13 % (33 pacientes) piensan que todo esta bien con su pareja.



Cuadro No. 12

Estrés de la Vida de pacientes con “Factores de riesgo de

depresion posparto en pacientes del servicio de

maternidad del Hospital de Escuintla, 2014”

Ha Problemas Problemas | Una Dese | Enferme | Total
experimentado financieros matrimoni | enfermeda | mpleo | dad
recientemente ales d grave en propia

cualquier evento la familia

estresante en su

vida como:

No. De pacientes | 98 42 4 24 14 182
Porcentaje 53.85 23.08 2.20 13.19 | 7.68 100

Fuente: Boleta Recolectora de Datos.

Interpretacién: en la presente investigacion los problemas que causan estrés en las pacientes
se distribuyeron de la siguiente manera: 53.85 % (98 pacientes) problemas financieros; un
23.08% (42 pacientes) los problemas matrimoniales; en un 2.20 (4 pacientes) una enfermedad

grave en la familia; en el 13.19 % (24 pacientes) el desempleo; para un 7.68 % la presencia

de una enfermedad propia.




Cuadro No. 13

Estrés por el Cuidado del Nifio de pacientes con “Factores de riesgo de depresion posparto
en pacientes del servicio de

maternidad del Hospital de Escuintla, 2014”

Estrés por el Experimenta su | Esta teniendo Ha tenido Total
cuidado del nifio | hijo algin problemas con la | problemas para
problema de alimentaciéon de | dormir con su
salud su bebé bebé
No. De 148 34 00 182
pacientes
Porcentaje 81.32 18.68 00 100

Fuente: Boleta Recolectora de Datos.

Interpretacion: de la pacientes entrevistadas a un 81.32% (148 pacientes) les preocupa que el
recién nacido pueda cursar con algun problema de salud; un 18.68 % (34 pacientes) les

preocupa la alimentacion del recién nacido.



Cuadro No. 14

Trastornos de la Alimentacion de pacientes con “Factores de riesgo de depresion posparto

en pacientes del servicio de maternidad del Hospital de Escuintla, 2014”

Ha Le preocupa | Evita comer | Se provoca | Utiliza algin | Total
presentado | verse al por miedo a | el vomito purgante o

mas de una | espejo engordar después de | medicamento

vez alguno porque se comer para

de los siente gorda adelgazar
siguientes

sintomas:

No. De 130 52 00 00 182
pacientes

Porcentaje 71.43 28.57 00 00 100

Fuente: Boleta Recolectora de Datos.

Interpretacion: de los trastornos alimenticios que las pacientes pueden experimentar a un
71.43% (130 pacientes) en algin momento les ha preocupado engordar; un 28.57% (52

pacientes) de las pacientes evita comer grandes cantidades de alimentos por miedo a engorda.



Cuadro No. 15

Antecedente de Blues Materno de pacientes con “Factores de riesgo de depresién posparto

en pacientes del servicio de maternidad del Hospital de Escuintla, 2014”

Tuvo un breve Sl NO Total
periodo de llanto o
cambio de humor
durante los primeros

dias del embarazo

No. De pacientes 97 85 182

Porcentaje 53.30 46.70 100

Fuente: Boleta Recolectora de Datos.

Interpretacion: de las pacientes entrevistadas, un 53.30 % (97 pacientes) tuvo un breve periodo
de llanto o cambio de humor durante los primeros dias del embarazo y un 46.70% (85

pacientes) no presentd ninguna sintomatologia de estas.



VI. Discusion Y Analisis de Resultados.
a. Test de Edimburgo.

De este se ha podido resumir que de 441 pacientes entrevistadas 148 un 33.50 % de
las pacientes presentaron algun indicador que nos puede ayudar a identificarlas como
pacientes en riesgo de depresion posparto, los cuales al compararlos con datos
documentados en referencias bibliograficas en las que se menciona por ejemplo: el
libro Obstetricia integral del Siglo XXI se hace la mencién que la prevalencia de los
trastornos depresivos posparto son de relacion del 10-20 % como lo menciona también
la revista chilena de Psicoterapia Integral quien la coloca en un 21.3 %, lo que nos
llama mucho la atencién ya que en los resultados obtenidos segun el test de Edimburgo
el riesgo de las pacientes entrevistadas se ubicaba en un 33.50% y segun el criterio de
CIE-10 las pacientes en riesgo es del 52.38 %. (2,7,9,11)

Al utilizar esta modificacion del CIE-10 observamos un aumento de un 18.82 % de las
pacientes en riesgo de desarrollar cualquiera de los cuadros de depresion posparto,
por lo que quedara para el analisis de la utilizacién de esta clasificacion o interpretacion
de los datos obtenidos con el test de Edimburgo, para incluir a una poblacién que sin

estas modificaciones quedaria fuera de cualquier prevencion y seguimiento. (11)

También logramos documentar que las pacientes que si presentaron Depresion
posparto en nuestro estudio fue del 7.71 %, el cual casi es equiparable a los datos
reportados en informes chilenos en lo que se menciona que en los paises en vias de
desarrollo es mas frecuente que en los pacientes industrializados, en dichos paises (en
vias de desarrollo) se documenta una relacion de 8 6 9 al 30%. Por lo que presentamos

el presente informe para su analisis y estudio. (2,7,9,11)

Se obtuvieron un total de 182 pacientes como resultado de la clasificacion del Test de
Edimburgo que presentaron riesgo padecer 33.50 % o0 cursaron con depresion
posparto 7.71 %, pacientes que tomaremos en consideracion para estudiar los
resultados de las encuestas del test de Beck para determinar que factores de riesgo
pueden estar relacionados o influir para ser desencadenantes o coadyuvantes en que

se desarrolle depresién posparto.



b. Test Modificado de Beck para Factores de Riesgo.

En relacién a la edad hemos documentado que las edades en donde se documenta la
mayoria de las pacientes es dentro del rango de los 16 — 25 afios y de 36 — 40 afios,
registrandose que un porcentaje de 8.24 % de las pacientes, (15 pacientes), que fueron
estudiadas se encuentran en el rango de pacientes menores de 15 afios. Siendo la
mayoria de las pacientes que se han documentado con alguno de los factores de riesgo
y que se encuentran dentro de la poblacion de riesgo se han encontrado en el rango
de las menores de 15 afios, de 16 — 25 afos y algunas otras en el rango de mayores
de 40 afios. son los extremos de la vida reproductiva en donde se presentan la mayor
cantidad de los casos de Blues (melancolia de la Maternidad) y los casos de Depresién

gue se pudieron documentar.

En relacién a la escolaridad de las pacientes, se ha documentado que en la mayoria
de las pacientes han cursado por lo menos parte de la educacion primaria, significando
esto de primero segundo y tercer grado primaria, y en un 7.14%, (13 pacientes), de los
casos han sido pacientes que no han estudiado ni primero primaria. Por lo que no

podriamos colocar el analfabetismo como factor predisponente.

En relaciéon a la ocupacién de las pacientes que consultaron a este centro se constaté
gue la mayoria de las pacientes. Un 47.80% que significan 87 pacientes se dedican a
los oficios domésticos, esto ya sea en sus hogares o en hogares ajenos para llevar
sustento a su familia. seguido por un 34.62%; (63 pacientes) que en la actualidad
cursan sus estudios de educacién basica o diversificado, que se relaciona con la
coyuntura de los embarazos en adolescentes ya que son las personas mas

vulnerables.

En lo que concierne al estado conyugal, las tres premisas con mas incidencia son las
solteras 45.06%, casadas en un 25.82% y separadas un 7.69%. Documentandose, que
las pacientes que tienen una vida conyugal “inestable” como las solteras unidas y las
separadas, es otro factor que se relaciona en la mayoria de los casos, contribuyendo
esto con los padecimientos como, la Melancolia de la Maternidad y la depresion

posparto.



Un estado socioecondémico bajo, entre los que se documentan las pacientes que tienen
ingresos demasiado justos un 59.89% y las pacientes con problemas econémicos
evidentes que representan un 27.47% en la mayoria de los casos, estas pacientes son
las que debido a otras preocupaciones no prestan la atencién debida a su embarazo

influyendo de forma directa como factor desencadenante de Depresion Posparto.

En cuanto a la autoestima de las pacientes hemos denotado que en muchos de los
casos de depresion posparto han tenido una autoestima baja, esto puede estar influido
por el tipo de cultura que se maneja en su entorno la cual es de machismo, en la que
se hace de menos a las mujeres por su condicion de genero limitando muchas cosas
como la educacién, su lugar en la familia y en la sociedad, este parametro es uno de
los que con mayor frecuencia se observa o se documenta en las pacientes que

desencadenan alguno de los trastornos de Depresion posparto.

En relacion a, Ansiedad Prenatal, se ha podido identificar que un 83.45% de las
pacientes han presentado en algin momento de su embarazo ansiedad en relacion a
su embarazo, ya sea por no considerarse capaces, no tener la aprobacion de la familia,
no contar con el apoyo de la pareja o no contar con los recursos adecuados para la

atencién que un nuevo ser conlleva.

Se ha identificado que de las paciente que se incluyeron un 33.52% no fue un
embarazo planeado y un 26.37% el embarazo fue no deseado. Tomando en cuenta
gue estos porcentajes redundaron en el hecho que todas las pacientes que presentaron

riesgo o que cursaron con depresion posparto se encontraban con este antecedente.

En cuanto a que si alguna de las pacientes que se incluyeron en el estudio, que
presentaron factores de riesgo o que desarrollaron las patologias, habian cursado con
un cuadro de presion en algin embarazo anterior se document6 que el 13.74% de ellas

habian presentado estos aspectos en embarazos anteriores.

En cuanto al apoyo social, hay mucha influencia en relacion de la pareja o de los padres

gue interfieren con el estatus emocional de la paciente durante su embarazo, y estas



pueden ser desencadenantes de alguna forma de alguno de las patologias hasta
desencadenar la depresion posparto, Siendo un porcentaje bajo el que plenamente
puede tener el apoyo, lo que puede crear una ambiente de estrés que puede orillarle

a esta patologia.

La satisfaccion conyugal, otro de los factores que se incluyé en este estudio un 54.40
% han presentado algun tipo de problema con su pareja durante el presente embarazo,
ya sea por el embarazo mismo u otras condiciones, como el género del producto, que

pueden en un momento convertirse en desencadenantes o detonante.

Dentro de los factores que a la madre le han causado mas estrés durante el presente
embarazo se demarca con mayor frecuencia los problemas financieros que significan
un 53.85%, seguido de problemas matrimoniales en un 23.08% y la falta de empleo en
unl3.19%. los que redundan en dificultad familiar y angustia por poder aportarle los

requerimientos adecuados tanto a la pareja como al nuevo ser.

En cuanto a que si el cuidado del nuevo integrante de la familia le ha causado estrés
las pacientes han indicado que en un 81.32% le preocupa que sus hijos puedan tener
algun problema de salud incluyendo aca si en algin momento debido a su escaso
control prenatal pueda presentar alguna malformacion y en 18.68% les angustia la idea
del como alimentar al recién nacido si en algin momento no se cuenta con la lactancia
materna y no existieran los recursos disponibles para la compra de férmulas para

alimentarlo.

En cuanto a las preocupaciones alimentarias, a que estan engordando o evitan comer
por miedo a engordar como trastornos de la alimentacién un 28.57 % han disminuido
el consumo de alimentos por miedo a engordar siendo mas notorio en las pacientes
dentro de los rangos deedades de menores de 15 afios y las que se encuentran entre

los 16 - 20 afnos.

De las pacientes incluidas en el estudio un 53.30% de las pacientes presentaron en
algin momento del presente embarazo algun breve periodo de llanto o el cambio de

humor. Este dato va mas en relacion de las pacientes jovenes y de los paises en vias



de desarrollo en las que puede llegar a alcanzar hasta un 90% segun la revista peruana
al igual se hace mencion que es mas comun en las pacientes adolescente en relacion
de 4 6 5 por cada 10 pacientes segun el estudio de Weiman. Por lo que estamos en
ese rango estadistico.



6.1 Conclusiones

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

En el presente estudio se identific6 que de 441 pacientes que fueron incluidas o
entrevistadas; 148 presentaron riesgo de desencadenar la patologia y en un nimero
menor 34 pacientes desencadenaron cualquiera de las variantes de Depresion
posparto; dando un total de 182 pacientes en las que se identifico cuéles son los
factores de riesgo asociados como desencadenantes.

La pacientes incluidas en este estudio no cuentan con la solvencia econdémica para
llevar una maternidad comoda ya que en muchos de los casos ellas forman parte del
aporte de recursos para el hogar, lo que influye al generar estrés cotidiano, cubrir las
necesidades basicas para la manutencion del nucleo y no cuentan con un plan
econdmico de como solventar el nuevo gasto en el que se incurre con el nacimiento del

nuevo miembro de la familia.

De las pacientes identificadas con riesgo de desencadenar la enfermedad o que
desencadenaron la patologia, un alto porcentaje presentaron un status conyugal
inestable en los que mencionamos, solteras, unidas y divorciadas, los que son
generantes de estrés y que pueden finalizar en que se presente Baby Blues o

Depresién Posparto.

El cuanto al embarazo no planificado y no deseado son de los aspectos que influyen
fuertemente en que se desencadenen estas patologias ya que por lo comln se
presentan unidos a la edad corta 0 muy avanzada de las pacientes y a su estabilidad

conyugal.

Podemos indicar que las pacientes que fueron incluidas en este estudio, un 26.30 %
de ellas no desearon el embarazo, esto influido también por el hecho de que su edad
es muy corta (adolescentes), no cuentan con una pareja estable, o simplemente ya
tienen la cantidad de hijos que deseaban y esto influyo en que todas ellas cursaran por
algun grado de estrés que de una u otra forma fue causa que desencadeno tanto en la

presentacion de Baby Blues o depresion posparto.



6.2

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4

Recomendaciones

Es de suma importancia el prestar atencion adecuada, aunado a una historia clinica
completa, asicomo la inclusion de una boleta especial para cada una de las pacientes
embarazadas, misma que nos pueda ayudar a reconocer a aquellas pacientes que
cursen con riesgo de desencadenar Depresion Posparto, ya que de esta manera
podemos recabar la mayoria de los datos y obtener la confianza necesaria para que
ellas puedan abrirse a los médicos y de esta forma poder trasladarlas tempranamente

con el personal especializado.

Que el personal adecuado y capacitado en este contexto sea el encargado en la
atencion de las pacientes con problemas especiales, como el que hacemos mencién
en este trabajo y que sean personas comprometidas y consientes del manejo que las

pacientes merecen recibir.

Formar un equipo multidisciplinario, con respecto a este punto hemos mencionado a lo
largo de la investigacion la importancia de la existencia de los mismos dentro de los
distintos centros de atencidn, equipos que cuenten con personal calificado, el cual debe
de ser capaz de reconocer a las persona que estén cursando con cualquiera de estos
trastornos y que puedan ser referidas de una forma oportuna al equipo superior, el cual
debe de estar constituido por un Psiquiatra o Psicélogo capaz de brindar el tratamiento

adecuado para disminuir las repercusiones de esta patologia.

Insistir en la inclusion de los familiares cercanos de las pacientes asi como de la
importancia del acompafamiento de los conyugues para que tomen participacion en

una maternidad y una paternidad responsable.
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VIIl. ANEXOS

8.1 ANEXO No. 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: "Factores de riesgo de Depresion Posparto en pacientes del Servicio de

Maternidad del Hospital Regional de Escuintla, departamento de Escuintla”.

Nombre Completo:

Procedencia:

La investigacion que se realizara, trata de identificar a mujeres que presentan condiciones de
riesgo para el desarrollo de alteraciones del estado de animo después del parto, por medio de
cuestionarios estudiados y aplicados mundialmente para la deteccion de dichas alteraciones.
El estudio, que es de forma completamente voluntaria y confidencial; consiste en contestar dos
cuestionarios de 10 preguntas en total, para determinar el riesgo de sufrir alteraciones del
estado de animo.

Si desea participar en este estudio, favor colocar firma o huella en la siguiente linea.

Paciente Testigo

Fecha:




8.2 ANEXO No. 2

Cuestionario sobre Depresion Posnatal Edimburgo (EPDS)

01. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas
Tanto como siempre.
No tanto ahora.
Mucho menos.
No, no he podido.
02. Las cosas me oprimen o agobian
Si, la mayor parte de las veces.
Si, a veces.
No, casi nunca.
: No, nada.
03. He mirado el futuro con placer
Tanto como siempre.
Algo menos de lo que solia hacer.
Definitivamente menos.
: No, nada.
04. 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.
05. 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.
06. Me he sentido triste y desgraciada
Si, casi siempre.
Si, bastante a menudo.
No muy a menudo.
: No, nada.
07. He estado ansiosay preocupada sin motivo
No, para nada.
Casi nada.
Si, a veces.
: Si, a menudo.
08. He sido tan infeliz que he estado llorando
Si, casi siempre.
Si, bastante a menudo.
Soélo en ocasiones.
. No, nunca.
09. He sentido miedo y panico sin motivo alguno
Si, bastante.
Si, bastante a menudo.
Si, a veces.
No, no mucho.

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma
No, nada.
A veces.
Casi nunca.
No, nunca.




8.3 ANEXO No. 3

Cuestionario para deteccion de factores de riesgo de Depresién Posparto de Beck

(modificado)

Edad: Escolaridad:

Profesiéon u Oficio:

Pregunta

SI

NO

Estado Civil

1. Soltera

2. Casada
3. Unida

4. Viuda

5. Separada

6. Divorciada

Estado Socioecondémico

1.Tengo los ingresos adecuados a mis necesidades
2. Tengo ingresos suficientes con algun problema puntual
3. Tengo ingresos demasiado justos y me causa algunos problemas

4. Tengo problemas econémicos

Autoestima

1. Se siente bien consigo misma como persona
2. Siente que usted vale la pena

3. Siente que tiene una serie de buenas cualidades como persona

Depresioén prenatal

1. Se sinti6 deprimida durante el embarazo

Ansiedad prenatal

Se sintié ansiosa durante su embarazo

Embarazo no deseado o no planificado

1. Fue planeado este embarazo

2. Fue deseado este embarazo

Historia de depresion previa

Antes de este embarazo, se habia sentido deprimida

Apoyo social
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1. Siente que recibe apoyo emocional adecuado de su pareja o suspadres

2. Siente que recibe un apoyo instrumental adecuado de su pareja o sus padres (ej. Ayuda con las cosas del
hogar o del bebé)

3. Siente que puede contar con su pareja 0 sus padres cuando necesitaayuda

4. Siente que puede confiar en su pareja o sus padres

Satisfaccion conyugal

1. Esté satisfecha con su matrimonio o arreglo de vivienda
2. Ha estado experimentando problemas con su pareja

3. Piensa que todo esta bien entre usted y su pareja

Estrés de lavida

Ha experimentado recientemente cualquier evento estresante en su vida como:
1. Problemas financieros

2. Problemas matrimoniales

3. Muerte de algun familiar

4. Mudanza

5. Una enfermedad grave en la familia

6. Desempleo

7. Enfermedad propia

Estrés por el cuidado del nifio

1. Experimenta su hijo algin problema de salud
2. Est4 teniendo problemas con la alimentacion de su bebé

3. Ha tenido problemas para dormir con su bebé

Trastornos de la alimentacion

Ha presentado mas de una vez alguno de los siguientes sintomas:
1. Le preocupa verse al espejo porque se siente gorda

2. Evita comer por miedo a engordar

3. Se provoca el vémito después de comer

4. Utiliza algun purgante o medicamento para adelgazar

Blues materno

1. Tuvo un breve periodo de llanto o cambio de humor durante los primeros dias del embarazo
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