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1. TITULO:
Incidencia de depresidn posparto de la Clinica Hospital Municipal
“Julia Esther Gonzélez Delgado” de la ciudad de Loja.



2. RESUMEN

La depresion posparto (DPP) es una enfermedad mental grave que involucra el cerebro y afecta
el comportamiento y salud fisica de la mujer. Consiste en la presencia de sintomas depresivos
que duran més de 2 semanas después del parto y que interfieren con las actividadesde la vida
diaria. Para la elaboracion de la presente investigacion se realizd un estudio descriptivo
cuantitativo, tipo observacional, de cohorte transversal en la “Clinica Hospital Municipal Julia
Esther Gonzalez Delgado” de la ciudad de Loja. Se conté con una poblacion total de 62
puérperas, cuyo parto se produjo entre los meses de septiembre 2020 y abril 2021.

Con el fin de determinar la incidencia de Depresion Posparto en dicha casa de salud, se aplico
el Test de depresion posparto de Edimburgo a las pacientes que se encontraban en el area de
hospitalizacion y consulta externa. De la poblacidn estudiada, el 32% de ellas fueron calificadas
con probable DPP a través del test nombrado previamente. Para caracterizar
sociodemogréaficamente a la poblacion con probable depresion posparto segun el Test de
Edimburgo, se aplicé una ficha de datos sociodemograficos elaborada por la autora. Entre
los resultados obtenidos se evidencié que, del total de pacientes con depresion posparto
segun la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo, la mayor parte de ellas (86%) tienen
de 1 a 3 hijos, ademas el 62% son de procedencia urbana.

Palabras clave: Depresion posparto; diagnostico de depresion posparto, posparto; test de

Edimburgo; tratamiento de depresion posparto.



2.1 ABSTRACT

Postpartum depression (PPD) is a serious mental illness that involves the brain and affects a
woman's behavior and their physical health. It consists of the presence of depressive symptoms
which last more than 2 weeks after a child’s birth and that interfere with activities of a common
daily-live. To carry out this research, a descriptive study, with a quantitative approach,
observational type, prospective cross-sectional cohort was carried out at "Julia Esther Gonzélez
Delgado Municipal Hospital Clinic" in Loja city. There was a total population of 62 puerperal
women, whose delivery occurred between the months of September 2020 and April 2021.

To determine the incidence of Postpartum Depression in said health home, the Edinburgh
Postpartum Depression Test was applied to patients who were in the hospitalization and
outpatient area. Of the population studied, 32% of them were qualified with probable PPD
through the previously mentioned test. In order to socio-demographically characterize the
population with probable postpartum depression according to the Edinburgh Test, a
Sociodemographic Data Sheet prepared by the author was applied. Among the results obtained,
it was evidenced that the sample of patients with postpartum depression according to the
Edinburgh Postpartum Depression Scale, 86% have 1 to 3 children. Moreover, 62% are from

urban origin.

Keywords: Postpartum depression; diagnosis of postpartum depression, postpartum;

Edinburgh test; postpartum depression treatment.



3. INTRODUCCION.

El periodo posparto o puerperio, segun Solis, Pineda, & Chacén (2019), se define como:
“El periodo posterior al parto de seis semanas aproximadamente, es el tiempo de
adaptacion después del parto cuando se revierten los cambios anatomicos, fisiologicos
y el cuerpo de la madre regresa al estado previo. Por lo que durante este periodo ocurren

diversos cambios a nivelneuroendocrino y psicosocial” (p. 91).

Por lo tanto, como consecuencia de los diversos cambios ocurridos durante este periodo,Mora
(2018) sugiere que “Los cuadros afectivos relacionados con el periodo postparto, se pueden
clasificar en tres grupos principales segun la literatura: tristeza posparto, depresion posparto y
psicosis posparto” (p. 512), siendo la depresion posparto el trastorno del animo masprevalente
asociado al nacimiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que aproximadamente 350 millones de
personas en el mundo son afectadas por depresion posparto y de ellas un promediodel 20% son
mujeres adolescentes.

Aproximadamente el 56% de las mujeres latinas residentes en México y Estados Unidos se
ven afectadas por la depresion posparto durante los primeros 4 meses tras el nacimiento de su
bebé. Su incidencia mundial es del 15%, y esta incluida en el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-5) bajo la denominacion de “trastorno
depresivo durante el periodo perinatal”. Se asocia a suicidio y filicidio, y el primero es una de
las causas mas importantes de muerte materna durante el periodo perinatal (Caparros, Romero y
Peralta, 2018,

p-1)

Anivel local, una investigacion realizada en el Hospital Isidro Ayora por Froilan (2014)refiere
que, en un total de 90 puérperas, se encontré que 31.11% correspondiente a 28 pacientesse
encontraban con criterios suficientes para catalogarse como depresion posparto, mientras que
el 69.89% correspondiente a 62 pacientes no demostraron ninguna alteracion psicoldgica de
depresion.

El objetivo general del presente trabajo estd enfocado en determinar la incidencia de
pacientes con depresion posparto en la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzalez
Delgado” de la ciudad de Loja a traves de la aplicacion del Test de depresion posparto de
Edimburgo, mediante el cumplimiento de tres objetivos especificos, que consistieron en
determinar la incidencia de la depresion posparto en una poblacion aleatoria de pacientes
posparto atendidas en dicha institucion, caracterizar sociodemograficamente a las pacientes y
por ultimo, establecer una relacion entre la incidencia de depresion posparto y las caracteristicas

sociodemograficas, manteniendo la siguiente pregunta de investigacion a lo largo del proceso



: ¢Cudl es la incidencia de depresion posparto en las pacientes que acuden a control postnatal

en la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzélez Delgado” de la ciudad de Loja®.



4. MARCO TEORICO

4.1 Depresion

4.1.1 Definicion de la depresion.

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. La depresion puede llegar
a hacerse cronica o recurrente y dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela
y la capacidad para afrontar la vida diaria (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], s.f.).

Freud como se citd en (Corea Del Cid, 2021) piensa que la depresion es “Una
cancelacion del interés por el mundo exterior, la pérdida de la capacidad de amar, la inhibicion
de toda productividad y rebaja en el sentimiento de si, se exterioriza en auto reproches y auto
denigraciones y se extrema hasta una delirante expectativa de castigo” (p.47).

4.1.2 Fisiopatologia de la depresion.

(Gaitan Gémez & Avristizabal Hoyos, 2016) refieren que la corteza prefrontal humana
se caracteriza por estar compuesta por una serie de areas asociativas, localizadas en el I6bulo
frontal, anterior al surco central, dada su ubicacion es el resultado de dos patrones de
organizacion cortical, que se unenen la cara dorsolateral. Estaes una zona cortical extensaa
la cual se le han adjudicado muchas de las funciones mentales superiores que el ser humano ha
desarrollado y que evolutivamente le ha otorgado ventaja.

La heterogénea sintomatologia de la depresion sugiere la participacion de distintas areas
cerebrales. Por citar sélo dos, la disfuncion de la corteza prefrontal dorsolateral estaria afectando
funciones cognitivas como el razonamiento, la planeacién y la toma de decisiones. Por su parte,
laséreas orbitofrontal y medial de la corteza prefrontal, al participar en la regulacion de la
experiencia emocional, contribuirian al componente afectivo del sindrome. (Hernandez,
Coronel, Aguilar, & Rodriguez, 2016).

La depresion es un trastorno multifactorial, ya que su desarrollo es dependiente de
diversas causas que interaccionan entre si. Aproximadamente un tercio del riesgo de desarrollar
depresion es heredado y dos tercios ambiental. EI mecanismo por el cual estas experiencias
tempranas aumentan el riesgo de depresién incluye no solo procesos psiquiatricos, sino también
constructos psicosociales que convierten una experiencia traumatica transitoria en una
vulnerabilidad a largo plazo. (Davila Hernandez, Gonzalez Gonzélez, Liangxiao, & Xin, 2016)
(Dévila Hernandez et al., 2016) proponen que los factores nombrados interaccionan provocando
disfuncion en las redes neuronales y en sistemas de neurotransmisores como elserotoninérgico,

el noradrenérgico y el dopaminérgico, ya que se ha demostrado que enpacientes deprimidos



estan disminuidas las concentraciones de noradrenalina (NA), serotonina(5HT) y dopamina
(DA), asi como de sus metabolitos, ademas de los transportadores y precursores en el caso
de la serotonina.

Se ha propuesto que las disfunciones presentadas son mediadas de manera importante
por la hiperactividad del eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal (HHA), que en algunos sujetos se
encuentra alterado. El eje HHA, al liberar la hormona liberadora de corticotropina (CRH) del
nucleo paraventricular del hipotalamo, proporciona la mayor respuesta fisioldgica al estrés para
estimular la liberacion de la hormona adrenocorticétropa (ACTH) de la hipdfisis, la cual a su
vez desencadena la liberacion de glucocorticoides (GC) desde la corteza adrenal a la circulacion
sanguinea. Los glucocorticoides ejercen efecto de retroalimentacion negativa hacia el
hipotdlamo y la hipdfisis que limita el grado de activacion del eje, ademas promueven la
activacion de la amigdala, que a su vez ejerce un control excitador sobre el hipotalamo. En
cambio, el hipocampo ejerce un control inhibidor sobre el eje; lo cual es crucial para limitar su

activacion. (Davila Hernandez et al., 2016)

Estos efectos del estrés tienen consecuencias morfoldgicas. Se ha demostrado una
disminuciondel volumen del hipocampo en pacientes con depresion mayor; los efectos varian
en gravedaden diferentes regiones del hipocampo e incrementa a través de los episodios de
depresién. En pacientes con un inicio tardio de depresion, la disminucion del volumen del
hipocampo se correlacioné con la pérdida de memoria. Se cree que el mayor factor en estos
cambios volumétricos se debe a cambios en la morfologia y a pérdida de dendritas méas que

pérdida celular. (Davila Hernandez et al., 2016)

4.1.3 Factores de riesgo de la depresion.

Se resaltan factores de riesgo comunes, por lo que se pueden rescatar al menos de mayor
importancia  los  siguientes: enfermedad meédica concomitante, medicamentos
(glucocorticoides), enfermedad psiquiatrica concomitante, eventos de vida adversos, rasgos de
personalidad, estatus econémico bajo, estado civil (separado, viudo, divorciado), fumador o
exfumador, antecedente de enfermedad mental, conflictos en la infancia con los cuidadores
(Pifar Sancho, Suarez Brenes, & de La Cruz Villalobos, 2020).

Ademas, (Pifiar Sancho et al., 2020) mencionan ciertos factores protectores, talescomo:

creencias religiosas, soporte social, embarazo y tener hijos.

4.1.4 Clasificacion de la depresion.

La CIE-10 (como se cit6 en Guia de Préactica Clinica Sobre EI Manejo de La Depresion
En El Adulto, 2014) clasifica la depresion mayor dentro los trastornos del humor o afectivos
(F30-F39). La categoria F32 incluye el episodio depresivo y la F33 la de trastorno depresivo

recurrente, y la primera se subdivide a su vez en episodios, como los siguientes: depresivo leve,



depresivo moderado, depresivo grave sin sintomas psicéticos, depresivo grave con sintomas
psicoticos, depresivo no especificado y otros episodios depresivos.

En cualquiera de los casos, el episodio depresivo debe tener una duracién de al menos
dos semanas y siempre deben estar presentes como minimo dos de los tres sintomas
considerados tipicos de la depresion: animo depresivo, pérdida de interés y de la capacidad para
disfrutar y aumento de la fatigabilidad (Guia de Practica Clinica Sobre EI Manejo de La
Depresion En El Adulto, 2014).

4.1.4.1 Clasificacion en funcion de la etiologia.

(Alarcon Terroso, Gea Serrano, Martinez Maurandi, Pedrefio Planes, & Pujalte
Martinez, s/f) mencionan que la depresion clasicamente se ha clasificado segun su etiologia en:
a) Enddgena: aquella cuya causa no se conoce, pero se considera ligada a una predisposicion
constitucional biolégica del sujeto; b) Psicdgena: asociada a la personalidad o reactiva a
acontecimientos vitales; ¢) Organica: secundaria a un farmaco o enfermedad médica por un

mecanismo fisioldgico.

4.2 Posparto

El posparto o puerperio es el periodo después del parto. La palabra puerperio se deriva
del latin “puer” nifio, y “parus”, dar a luz. Actualmente se define como el intervalo en el cual
los cambios anatomicos y fisiolégicos maternos inducidos por el embarazo regresan al estado
basal antes de la gravidez. Tiene una duracion de aproximadamente cuatro a seis semanas. A
pesar de ser un proceso mucho menos complejo que el embarazo, tiene una serie de cambios
apreciables, algunos de los cuales son molestos o preocupantes para la nueva madre.
Cunningham et al., (2015) Obstetricia de Williams. EE. UU, Mc Graw Hill Education.

Es importante sefialar que en ocasiones aparecen complicaciones, algunas de las cuales
llegan a ser graves. El puerperio puede ser un momento de intensa ansiedad para muchas
mujeres. Algunas pacientes pueden sentir cierto desamparo después del parto, dado que ahora

la atencidn se concentra en el lactante. (Cunningham et al., 2015)

4.2.1 Etapas del posparto.

(Anido et al., 2021) afirma que desde el punto de vista clinico el puerperio se divide en
diferentes momentos evolutivos del puerperio: Inmediato, el cual comprende las primeras 24
horas posteriores al nacimiento; precoz, abarca del segundo al décimo dia posnatales; alejado,
se extiende desde el dia 11 hasta los 42 dias luego del parto; tardio, aquel que trascurre entre el

dia 43 hasta los 60 dias posteriores al nacimiento.

4.2.2 Cambios emocionales en el posparto.

Los cambios bioquimicos, psicologicos y sociales que implica el posparto hacen que las



mujeres sean mas vulnerables a cambios en su estado de animo. “Después del parto, la mujer
puede expresar una amplia variabilidad de estados emocionales (sobre o sub excitacion,
labilidad afectiva, hiper o hiposensiblidad, alegria, irritabilidad, propension al llanto, entre
otros)” (Ahumada et al., 2015). La mujer experimenta una serie de cambios que ocurren en su
cuerpo, su mente, con su pareja y con el resto de las relaciones interpersonales.

Ademaés, (Ahumada et al., 2015) argumenta que pueden intervenir diversos factores,
entre ellos:
Vivencia del proceso de gestacion y maternidad.
Vivencia del proceso de parto y nacimiento.
« Percepcion de sentirse apoyada, comprendida y contenida por su acompafiante y por el equipo
de salud.

Impacto de los cambios hormonales asociados al parto y puerperio.

4.2.3 Trastornos mentales en el posparto.

Los trastornos del estado de &nimo en el postparto acontecen de una manera frecuente
en las primeras semanas tras el parto y comportan considerables repercusiones tanto para la
propia mujer, que ve mermado su nivel de salud y su capacidad para experimentar el gozo de
la maternidad, como por los posibles efectos negativos en el desarrollo de los hijos y el deterioro
de las relaciones conyugales y familiares, sin olvidar las consecuencias econdémicas que

conllevan las bajas laborales de las mujeres (Carrro, Sierra, Hernandez, Ladron, & Antolin,s/f).

4.2.3.1 Trastornos afectivos.
4.2.3.1.1 Depresion posparto leve o Maternity Blues.

Es un sindrome leve, transitorio, que se presenta aproximadamente en un 20-80% de las
madres. Ocurre alrededor de los 2-4 dias después del parto y desaparece sin secuelas, de forma
espontanea, en un plazo de dos semanas. El cortejo sintomatico se caracteriza por ansiedad,
insomnio, irritabilidad, labilidad emocional, cefaleas, cambios del apetito y sentimiento de
minusvalia (Carrro et al., s/f).

Su abordaje es de psicoeducacion, en la que se debe explicar a la mujer que es un cuadro
autolimitado. Ministerio de Salud Gobierno de Chile (2015) refiere:

Es importante considerar que, pese a ser un cuadro autolimitado, aproximadamente el 25% de
las mujeres que lo presentan pueden desarrollar depresion posparto, por lo que es importante
considerar los tiempos e intensidad de la sintomatologia presente, para diferenciarlo de una
depresion posparto (p.213).

Este sindrome puede ocurrir habitualmente en relacién a los cambios hormonales

propios de este periodo.



4.2.3.1.2 Depresién mayor posparto.

Carro et al. (s.f.) manifiestan que puede manifestarse en forma de episodio maniaco que
luego evoluciona a depresivo, aunque la forma de inicio méas caracteristica es la de una
depresion melancolica, con fuertes sentimientos de culpa, de incapacidad total de hacerse cargo

de su hijo y de ambivalencia en relacion con el afecto por éste (p.454)

La depresion materna constituye una variable gatillante de estrés toxico en el bebé, que
puede impactar de manera significativa el funcionamiento y estructura de su cerebro en
formacion. “No tratar la depresion en el posparto puede implicar efectos adversos de largo plazo
para la mujer, como que este episodio puede constituirse en un precursor de depresion
recurrente. Y puede tener también consecuencias negativas para el vinculo madre-hijo”
(Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2015, p.214). Las intervenciones precoces de apoyo a
la crianza y rol materno, previenen el estrés parental y con ello la aparicion de sintomatologia

depresiva posparto y/o en la evolucion de la misma.

4.2.3.1.3 Psicosis posparto.

Este trastorno, habitualmente se desarrolla entre el dia 3 y 15 del posparto. Si se trata de
mujeres con trastorno bipolar, la presentacion de este cuadro puede darse desde el mismo dia
del parto. Constituye una emergencia psiquiatrica que puede tener consecuencias graves sobre
la seguridad de la vida de la madre y/o del bebé (riesgo de infanticidio y/o suicidio materno)
((Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2015, p.223).

La psicosis postparto es una enfermedad aguda y grave que ocurre en 1-2 de cada 1.000
nacimientos. Carro et al. (s.f.) sostienen que “su aparicion clinica comporta labilidad del humor,
agitacion grave, confusion, incapacidad para dormir, pensamiento desorganizado Yy
alucinaciones que implican al nifio” (p.454). Las primigestas son doblemente vulnerables a la

psicosis.

4.3 Depresidn posparto

Se define como la depresion que iniciadentro de los primeros 12 meses
posterior al parto, presentando sintomas diarios por al menos 2 semanas,
cumpliendo los mismos criterios diagnosticos que la depresion que la paciente no embarazada

ni en posparto (Villegas Loaiza, Paniagua Dachner, & Vargas Morales, 2019).

La depresion posparto es un trastorno mental afectivo severo, asociado a suicidio y
filicidio, y el primero es una de las causas mas importantes de muerte materna durante el periodo
perinatal (Caparros, Romero, & Peralta, 2018).

Se considera que esta alteracion surge en el periodo puerperio, como respuesta a
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cambios bioguimicos, hormonales, psicologicos y sociales (Acufia, Ramirez,& Azofeifa, 2021).

4.3.1 Etiologia de depresion posparto.

Como en toda alteracion fisica o emocional, siempre hay factores de riesgo que pueden
propiciar su desarrollo y la depresion postparto no es la excepcion. Carabobo Venezuela et al.,
(2017), manifiestan:

La depresion postparto es una problematica bastante frecuente y poco diagnosticada que
ha venido en ascenso en los ultimos afios, quiza debido a los cambios psicosocioculturalesque
enfrenta la sociedad hoy en dia, como el embarazo adolescente, aunado a la inexistente atencion
psicologica durante el embarazo, el parto y el puerperio, la disminucién de la asistencia a la
consulta postparto y multiples factores de riesgo sociales (p.11).

El pilaro la base del control de depresion postparto y sus consecuencias son la
determinacion de la relacion de esta patologia con los factores de riesgo.

El puerperio representa para la mujer una etapa de mayor vulnerabilidad debido a
los cambios bioquimicos, hormonales, psicoldgicos y sociales, lo que predispone a la aparicién
de trastornos psiquicos. Es una etapa con una mayor susceptibilidadal estrés psicolégico
debido a la adquisicion de nuevas responsabilidades, dudas en la capacidad personal para hacer
frente a esa nueva situacion que favorece una mayor vulnerabilidad en la aparicion de ansiedad

y trastornos depresivos (Alba et al., 2017).
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Tabla N°1

Factores etiopatogénicos de la depresion posparto

Factores de riesgo de Caracteristicas
depresion posparto
Factores psicol6gicos El modelo de madre ideal, abnegada, sacrificada y entregada a su hijo,

provoca enfrentamientos intrapsiquicos en la mujer.

Factores psicosociales La percepcion subjetiva de falta de apoyo que reciben las mujeres tras
el nacimiento de sus hijos, ya sea en la realizacion de tareas
domeésticas, en el cuidado del nifio o el apoyo emocional, ya sea por
parte de familiares o de su pareja, supone unincremento en el riesgo
de estos trastornos

Factores sociodemograficos ~ La edad temprana o tardia de la madre, el estado civil, el nivel de
estudios, la situacion econdmica, y la situacion laboral deambos
cdnyuges son otras variables que se han estudiado en relacion a este
problema

Factores de morbilidad -La morbilidad materna: existencia de problemas de fertilidad en la
pareja, embarazo multiple, abortos previos, complicaciones durante el
embarazo y el parto y la coexistencia de enfermedades cronicas en la
madre.

-La morbilidad del recién nacido: presencia de anomalias o
enfermedades, como problemas respiratorios, infecciosos,
prematuridad, bajo peso, ictericia, problemas traumatoldgicos,
muerte neonatal y otros.

Fuente: (Carro et al, s.f,)
Elaboracién: Janeth Veronica Ledn Alberca.

4.3.1.1 Factores psicosociales.

El posparto esté influenciado por una serie de factores hormonales que se desencadenande manera
muy rapida y muy brusca., haciendo que la mujer se encuentre mas vulnerable. No solamente son los
factores hormonales los que influyen en este proceso sino tambien todos los factores
psicosociales que rodean la vida de la mujer (Gonzélez Luis, s.f.).

El puerperio puede ser un momento de intensa ansiedad para muchas mujeres. Algunas
pacientes pueden sentir cierto desamparo después del parto, dado que ahora la atencion se
concentra en el lactante. (Williams Obstetricia, 2015, p.668).

Algunos autores sostienen que el modo en que la madre viviera su infancia puede tomar

parte en la gestacion. Sastre (2015) afirma:

Muchos hechos que acontecen en la vida cotidiana de la mujer también pueden predisponerla a

sufrir una alteracion del estado de animo. Nos referimos a la pérdida de un ser querido,
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problemas econdmicos, influencia del embarazo en su situacion laboral (pérdida del puesto de
trabajo, no disponibilidad de baja maternal o de paternidad) o el simple hecho de que los habitos

de ocio se vean modificados (p.7).

4.3.2 Epidemiologia de la depresion posparto.

La OMS afirma que 20 a 40% de mujeres padecen depresion durante el embarazo o
postparto en paises en desarrollo. La depresion postparto en los ultimos afios ha tomado gran
protagonismo, aproximadamente 13% de las mujeres en Latinoamérica la padecen después del
parto (Carabobo Venezuela et al., 2017,p.7).

Una de cada cinco mujeres que viven en paises de ingresos medios y bajos sufren de
depresion posparto. Las consecuencias de esta sobre el funcionamiento materno,
neurodesarrollo y desempefio conductual en los infantes, junto a las dificultades de los
profesionales de la atencidn primaria de salud (APS) para detectarla, hacen de esta patologiaun
desafio para la salud publica (Rojas, Guajardo, Martinez, & FritsCH, 2018, p.1001).

En diferentes regiones de México se han reportado cifras de esta patologia, en un estudio
realizado en este pais se encontr6 una prevalencia de 21.7% de sintomatologia depresivaen el
altimo trimestre de gestacion. En Latinoamérica se han realizado diversos estudios y se han
encontrado datos de 22% de depresion postparto en Chile y hasta un 57% de sintomatologia
depresiva reportada en Colombia (Romero, Orozco, Ybarra, & Gracia, 2017).

Existen varios métodos que permiten identificar este trastorno de manera oportuna para
mejorar asi el estado de salud de las embarazadas y puérperas. (Castro & Borrero|, 2017)
postulan:

Un estudio realizado en Ecuador sobre depresion posparto en la ciudad de Cuenca, en
madres atendidas en el hospital José Carrasco Arteaga en el 2014, por Santacruz, et al, donde
se hall6 una frecuencia de DPP de 34,3% segun la EDPE. Resultados muy semejantes a los
realizados en Latinoamérica, sin embargo, por encima del porcentaje descrito a nivel mundial
(p.13).

4.3.3 Fisiopatologia de la depresion postparto

El parto es considerado como un estresor neurohormonal e inmunologico, y la transicion
a la maternidad como un estresor psicosocial, ambos procesos requieren unaadaptacion por
parte del organismo que puede interaccionar negativamente con la depresién posparto (Prieto,
2020, p.10).

4.3.3.1 Vulnerabilidad genética.

Una mujer con antecedentes familiares de depresion, hereda la variable de
susceptibilidad para desarrollar el trastorno, y junto con determinados factores, como las

alteraciones del embarazo y puerperio, pueden exceder el umbral manifestandose la patologia.

13



Se especula, por tanto, que las mujeres con antecedentes familiares de depresion, tienen una

mayor vulnerabilidad de padecer depresion posparto (Prieto, 2020, p.10).

4.3.3.2 Vulnerabilidad neurohormonal.

4.3.3.2.1 Estrogenos y progesterona.

Los estrdgenos y progesterona son hormonas sexuales esteroideas. La sintesis de ambos
durante el embarazo es alta, pero durante los primeros dias posparto descienden bruscamente.
El descenso de progesterona conlleva a una desregulacion y disminucion de la sintesis de
estrogenos. Esta deflacion de estrogenos puede provocar una alteracion en los sistemas de
neurotransmision, como el aumento de la hormona monoaminooxidasa. Esta hormona degrada
las monoaminas del Sistema Nervioso Central (SNC), como la serotonina y noradrenalina,

contribuyendo a la aparicion de sintomas depresivos (Prieto, 2020,p.11).

4.3.3.2.2 Cortisol.

La produccién de esta hormona depende del eje Hipotalamo-Hipofisario-Adrenal. Ante
un estimulo estresante el hipotdlamo genera la hormona liberadora de corticotropina (CRH),
esta favorece la formacion en la adenohipdfisis de la hormona liberadora de
adrenocorticotropina (ACTH), desencadenando la sintesis de cortisol en la corteza suprarrenal.
La placenta de una mujer embarazada produce 100 veces mas CRH que el hipotalamo. Estos
niveles afectan al sistema endocrino favoreciendo alteraciones en el estado mental y animico
(Prieto, 2020, p.11).

4.3.4 Diagndstico de depresion posparto.

Los episodios del estado de animo pueden iniciar durante el embarazo o en el post parto.
(Malpartida, 2020) menciona “Se debe dar seguimiento estrecho a la mujer durante el embarazo
y 6 a 12 semanas postparto, todas las mujeres deben ser evaluadas fisica y mentalmente, esto
debe ser parte de la atencion normal” (parr.4). Los profesionales de la salud pueden hacer uso

de la escala de Edimburgo.

4.3.4.1 Cuadro clinico de depresion posparto.

La deteccion temprana de la DPP permite plantear intervenciones que permitan un
control del caso y la prevencion de las complicaciones ocasionadas por el incorrecto cuidado
del nifio en busca de la calidad de vida y bienestar del bebé. Se caracteriza por presentar animo
deprimido y anhedonia con angustia significativa y/o alteracion del funcionamiento personal
(Alba et al., 2017).

El cuadro inicia entre las primeras 4 semanas y los primeros 6 meses posparto y presenta
una duracion de semanas a meses. Para el diagnostico se debe cumplir con los criterios de

depresion mayor del DSM 1V, los sintomas deben persistir por mas de 2 semanas e interferir
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con las funciones de la madre. Los sintomas de depresion postparto, son similares a los
ocurridos en una depresion fuera de esta etapa de la vida, sin embargo presentan mayor
agitacion y culpabilidad, con mayor repercusion clinica para el nifio y su desarrollo, la madre y
la familia en general (Delgado, 2016).

Esta patologia es una problematica bastante frecuente, pero poco diagnosticada e
investigada. Las principales manifestaciones clinicas que se presentan son la tristeza, el llanto,el
rechazo hacia el recién nacido, la poca expresividad, el rechazo familiar e incluso ideas suicidas
u homicidas. Es importante mencionar que la madre no siempre ha de presentar una depresion
franca, sino que puede iniciar con una melancolia postparto o tristeza inexplicada (Carabobo
Venezuela et al., 2017). Si el problema persiste podrian presentarse una variedad deconflictos
en la vida de la madre y su entorno.

Tabla N°2

Sintomas de la Depresion Mayor

Sintomas de la Depresién Mayor

e Animo depresivo la mayor parte del tiempo, casi todos los dias por dos semanas

e Pérdida de interés en, o de la capacidad de gozar de, actividades que la persona
habitualmente disfruta

Otros sintomas que pueden presentarse:

e Fatiga o falta de energia

Inquietud o sensacion de enlentecimiento
Sentimientos de culpa o minusvalia
Dificultades para concentrarse

Alteraciones del suefio

e Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio

Fuente: Jadresic M., (2017)
Elaborada por: Janeth Verénica Ledn Alberca

- Depresion posparto y vinculo madre-hijo(a):

Se ha evidenciado que hay consecuencias negativas a nivel del vinculo madre-hijo(a)y
el desarrollo infantil, tanto en términos emocionales, conductuales como cognitivos “Como
consecuencia de la DPP, se puede resentir el vinculo madre-hijo(a), sobre todo si la depresion
permanece sin tratar. En algunos casos, las madres pueden involucrarse menos o, porel contrario,
tornarse estimuladoras en exceso. Los hijos pueden responder menos, mostrarse menos
propensos a la interaccion y en general presentar mas emociones negativas” (Jadresic M., 2017,
p.875). En la actualidad se cuenta con multiples estudios en los que se han documentado los
numerosos efectos adversos asociados a la depresion materna posparto.

La depresion materna pone a los hijos de todas las edades en un alto riesgo para desarrollar
psicopatologia y particularmente en un alto riesgo de desarrollar episodios depresivos. El grado
de riesgo de estas alteraciones en los nifios esta directamente relacionadocon la severidad y

duracion de la depresion postparto de la madre. Asimismo, se han documentado efectos
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adversos de la depresion materna en nifios mayores, tales como dificultades escolares y con su
grupo de pares, una baja autoestima y mayores problemas conductuales (Krauskopf &
Valenzuela, 2020).

- Complicaciones de la depresion posparto:

Las complicaciones de un diagndstico tardio son muchas, y abarcan a toda la familia,
teniendo como eje posibles problemas entre el vinculo entre madre, padre e hijo. Malpartida
(2020) expresa las complicaciones en los siguientes niveles:

Maternas: se asocia a suicidio y filicidio, y el primero es una de las causas masimportantes de

muerte materna durante el periodo perinatal.

Paternas: la depresion posparto puede tener un efecto domind, y causar tensionemocional en

los padres. El factor de riesgo para que el padre pueda desarrollar DPP es que la madre lo tenga.

Hijos: hijos de madres que han experimentado DPP no tratada tienen méas probabilidades de
tener problemas emocionales, alimentarios y decomportamiento. El infanticidio se asocia la
mayoria de las veces a episodios psicoticos posparto que se caracterizan por alucinaciones que
ordenan matar al nifio o delirios de que el nifio esta poseido, pero los sintomas psicoticos también
pueden aparecer en episodios graves del estado de animo posparto sin estos delirios o

alucinaciones especificas.

4.3.4.2 Test de Edimburgo.

A menudo, la DPP no es diagnosticada. De alli que puede resultar Gtil recurrir a
instrumentos de tamizaje, cuyo empleo es obligatorio en algunas latitudes (por ejemplo, en
algunos estados de los EE.UU.). En la actualidad, el instrumento de tamizaje més usado para
detectar probables casos de DPP es la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo (EPDS
(Jadresic M., 2017).

La Escala de Depresion Posparto de Edimburgo se desarroll6 en los afios 80 como un
instrumento especifico para la evaluaciéon de la sintomatologia depresiva en el postpartoy
viene siendo desde entonces la herramienta mas utilizada internacionalmente con esta finalidad.
La Escala de Depresion Posparto de Edimburgo es un cuestionario de autoinforme breve de 10
items, que no incluye sintomas somaticos y que ha sido traducida a mas de 60 idiomas (Vazquez
& Minguez, 2019).

4.3.5 Diagnostico diferencial de la depresidn posparto.
Solis, Pineda, & Chacon (2019) afirman “El principal diagndstico diferencial es la
tristeza 0 melancolia posparto, la cual se caracteriza por sintomas transitorios de depresion.
Tambien se debe diferenciar del sindrome confusional, el cual se distingue por un grado de

conciencia o0 atencion fluctuante” (p.93).
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Es importante, ademas, tomar en cuenta diagndsticos de tipo organico, podrian ser
causas subyacentes del desarrollo de depresion postparto, como los siguientes: Alteraciones en
metabolismo de hormonas tiroideas y el hipotiroidismo, cambios en funciones de
neurotransmisores y reduccién de algunas citoquinas inflamatorias, como la interleucina 2 en
la deficiencia de hierro (Solis et al., 2019, p.93).

4.3.6 Prevencion de la depresion posparto.

La prevencion y deteccion temprana de patologias o problemas asociados, son tareas
que cuando se desemperfian correctamente se traducen de forma directa en una mejor calidad de
vida de los pacientes, al actuar antes de que el problema potencial se instaure de lleno en suvida,
con todo lo que ello supone (Martin, 2021, p.5).

Es de suma importancia una historia clinica completa en donde se incluya preguntas
acerca de sintomas depresivos, como minimo, al ingreso de la paciente y después del
nacimiento, entre las 4 a 6 semanas y los 3 a 4 meses posparto. Asi se podré iniciar un abordaje
personalizado. El uso de antidepresivos durante el embarazo, para la prevencion de la depresion
postparto, resulta incierto debido a la posibilidad de efectos adversos sobre la madre y el feto
en desarrollo (Malpartida, 2020).

Si se ha identificado signos de depresion, se debe tener algunos puntos de prevencion.
Malpartida (2020) postula los siguientes:

e Durante el embarazo: supervision continua, por parte del personal de salud, sobre signos y
sintomas de depresion, si se identifica depresion se puede tratar con terapias psicosociales o
farmacos, cada caso se debe individualizar.

e Después del nacimiento: Es importante el seguimiento en la fase postparto, asi se puede

identificar de manera precoz los sintomas.

4.3.7 Tratamiento de depresion posparto.

Existen alternativas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para el tratamiento de la
depresién postparto, las cuales dependen entre otros factores de la severidad del cuadro.
Krauskopf & Valenzuela (2020) refieren que los factores a considerar para el tratamiento
durante el puerperio son los siguientes:

e El puerperio es un periodo de especial vulnerabilidad psiquica.

e Puede ser el momento de inicio 0 descompensacion de un trastorno mental.

e El bienestar materno es fundamental para el adecuado desarrollo del bebé.

e Lalactancia favorece el bienestar materno y la salud del lactante.

e EIl estado mental materno es el factor determinante para recomendar el inicio de un

tratamiento farmacoldgico.
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e La mayoria de los psicofarmacos son seguros para la lactancia.
e Unaadecuada monitorizacién (observacion) minimizaria los posibles efectos adversos.
e Para el adecuado tratamiento de la diada madre-bebé es necesario un equipo

multidisciplinario.

4.3.7.1 Medidas generales.

Para las mujeres con sintomas leves de DPP, se recomiendan medidas de orden general,
como la psicoeducacion. Consiste, basicamente, en explicarle a la madre y a la familia,la
naturaleza del trastorno que aqueja a la paciente, haciendo hincapié. en que se trata deuna
enfermedad y no de derrota o fracaso personal. Es fundamental perturbar lo menos posible los
ritmos circadianos y, de ser necesario, se deben tratar en forma oportuna las perturbaciones del
suefio, ya que con frecuencia esto logra evitar el desarrollo de trastornos depresivos puerperales
en mujeres de alto riesgo. Es recomendable asistir (o relevar) a la madreen el cuidado nocturno
del nifio ya que ello puede ser muy beneficioso a través de favorecer eldescanso (Jadresic M.,
2017).

4.3.7.2 Psicoterapia.

Se utilizan en mujeres con depresiones leves a moderadas, que se encuentran en
lactancia y no desean usar farmacos. Se recomienda psicoterapia cognitivo conductual o
psicoterapia interpersonal (individual o grupal). (Krauskopf & Valenzuela, 2020)

Estrategias como psicoeducacion tanto para la madre como para sus redes de apoyo y/o
terapias grupales de apoyo también son de utilidad. Se fomentan técnicas de autocuidado para
la madre (suefio y alimentacion) y fomentar redes de apoyo a las cuales pueda recurrir en
busqueda de ayuda. (Krauskopf & Valenzuela, 2020)

En casos severos de depresion postparto especialmente las que tienen ideacion suicida
activa debe considerarse la hospitalizacién y la Terapia Electro Convulsiva (TEC), siendo una

técnica eficaz, rapida y segura. (Krauskopf & Valenzuela, 2020)

4.3.7.3 Farmacoterapia de depresion posparto.

La lactancia posee ciertos beneficios claros tanto para la madre como para el nifio(a),
por lo que, la decision de si usar o no un antidepresivo mientras se amamanta debe ser sustentada
enun estricto analisis de los riesgos y los beneficios. Es conocido que todos los farmacos pasan
al nifio a traves de la leche materna y que, solamente el 1 a 2% de la dosis materna de cualquier
farmaco apareceraen la leche. Este traspaso es mucho menor que en la situacion intrauterina y,
en la préactica, en lo que se refiere a los antidepresivos, no se traduce en problemas clinicos para
el neonato en la gran mayoria de los casos. Sin embargo, si un nifio(a) desarrolla sintomas

anormales, y se sospecha que se relacionan a la ingesta del antidepresivo por parte de la madre,
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se debe suspender la lactancia inmediatamente (Jadresic M.,2017).

Es importante contar con una evaluacion del hijo por el pediatra previo al inicio del
tratamiento con mayor atencién del ciclo suefio vigilia, irritabilidad, psicomotricidad y aspectos
neuroldgicos debido a que estas areas pueden verse comprometidas frente a la eventualidad
de una intoxicacion farmacoldgica, especial atencién en casos de comorbilidad del hijo o
prematurez. (Krauskopf & Valenzuela, 2020)

Los inhibidores selectivos de recaptura de serotonina (ISRS) son el tratamiento de
primera linea en el manejo de depresion postparto: sertralina, fluoxetina, escitalopram,
citalopram. Se han reportado algunos casos en que durante el tratamiento con fluoxetina20mg:
el bebé presento llanto excesivo, irritabilidad y alteraciones del suefio y apetito, estos efectos
secundarios no revisten gravedad y ceden al suspender el tratamiento. Con citalopram 20mg
hay reporte de un caso de un lactante de cuatro semanas que presentd alteracion del suefio y
cedio al bajar dosis a la mitad, y escitalopram 10mg con el cual no se reportaron efectos
secundarios en el bebé. (Krauskopf & Valenzuela, 2020)

Diversos autores coinciden que el tratamiento de primera eleccion en el tratamiento
de depresion postparto durante la lactancia es la sertralina; publicaciones con 50 y 100mg
de sertralina en tratamiento de depresion durante la lactancia muestran ausencia de efectos sobre

el sistema nervioso central del lactante. (Krauskopf & Valenzuela, 2020).
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5. METODOLOGIA
5.1 Enfoque
La investigacion realizada tuvo un enfoque cuantitativo.

5.2 Tipo de disefio utilizado

La presente investigacion es un estudio descriptivo, cuantitativo, de cohorte transversal.

5.3 Unidad de estudio
La Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzélez Delgado” de la Ciudad de Loja, ubicada en

la Avenida Manuel Agustin Aguirre y Chile.

5.4 Universo y Muestra

El universo es de 82 pacientes de las cuales se encuestd a 62 mujeres posparto hospitalizadas y
que acudieron a control posnatal a la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzélez
Delgado” de la Ciudad de Loja, asi como aquellas que cumplieron con los criterios de inclusion

. El estudio se realizo en el periodo comprendido entre el mes de septiembre del afio 2020 hasta
el mes de abril del afio 2021 y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
5.5 Criterios de inclusion

Pacientes de sexo femenino que acudieron a control postnatal a la Clinica Hospital Municipal
“Julia Esther Gonzalez Delgado” de la Ciudad de Loja en el periodo de estudio y que llenaron
completamente el consentimiento informado.

Pacientes de sexo femenino que acuden a control postnatal a la Clinica Hospital Municipal
“Julia Esther Gonzalez Delgado” de la Ciudad de Loja, en el periodo de estudio que llenaron el
test de Edimburgo en su totalidad, asi mismo aquellas que dieron su consentimiento para

colaborar en el estudio por medio de via telefénica.

5.6 Criterios de exclusion

Pacientes de sexo femenino que asistieron a control postnatal en la Clinica Hospital Municipal
“Julia Esther Gonzélez Delgado” de la Ciudad de Loja, durante el periodo deestudio y que no
llenaron el consentimiento informado o que lo hagan de manera incompleta, asi como aquellas
que no llenaron el test de Edimburgo completamente.

Aquellas pacientes de sexo femenino que dieron a luz en la Clinica Hospital Municipal “Julia
Esther Gonzalez Delgado” de la Ciudad de Loja, en el periodo de estudio y que no dieron su

consentimiento para colaborar en el estudio por medio de via telefénica.



5.7 Técnicas.

Se aplico el consentimiento informado, y se recopild informacion de manera minuciosa y
ordenada a través de la ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y el test de depresion
postparto de “Edimburgo” a través de la comunicacion con las pacientes por medio de via

telefonica y en otros casos de manera presencial.

5.8 Instrumentos.

Consentimiento informado: (Ver Anexo N°11)

Es un proceso mediante el cual un sujeto confirma voluntariamente su deseo de participar
en un estudio en particular después de haber sido informado sobre todos los aspectos de éste
que sean relevantes para que tome la decision de participar. EI mismo se documenta por medio
de un formulario de consentimiento informado escrito, firmado y fechado.

Consta de dos partes: Informacion para el Sujeto de Investigacion y formulario de
consentimiento informado para la firma.

Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos (Ver Anexo N°12):

Consiste en una ficha disefiada por los investigadores, en la que se recolecta la
informacidn de la poblacion estudiada y consta de 9 items que las pacientes deberan llenar.
Test de Edimburgo (Ver Anexo N°13)

La Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) es una buena herramienta para
el tamizaje de cuadros depresivos del posparto, facil de aplicar, breve y cuyo uso se ha extendido
en muchas partes. A pesar de que su objetivo inicial fue la deteccidn de cuadros depresivos en
el posparto, se ha comenzado a usar para la identificacion de episodios depresivos en el
embarazo. La EPDS ha sido ampliamente probada, traducida y utilizada en mas de 23 paises
para identificar a las mujeres que podrian estar cursando una depresion en elposparto.

Requiere aproximadamente 5 minutos para completar. Cuando los resultados no son
concluyentes, la prueba se puede volver a administrar después de 2 semanas. La EPDS tieneuna
puntuacion maxima de 30. Muestra una sensibilidad de 76,7% Yy una especificidad de 92,5%
para depresion perinatal.

Es una encuesta auto administrada, desarrollada por Cox y colaboradores en 1987. Fue
disefiada especificamente para detectar sintomas depresivos en mujeres que hayan dado a luz
recientemente. Consta de 10 preguntas de seleccién mdltiple, con 4 alternativas cada una,
puntuadas de 0 a 3, en grado creciente de gravedad de los sintomas. Para el posparto se
recomienda usar el punto de corte 9/10 (Puntaje >10= probable depresion posparto). En el

embarazo se sugiere usar el punto de corte 12/13 (Puntaje >13= probable depresion en el
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embarazo). A las respuestas se les otorga un puntaje de 0, 1, 2 y 3 de acuerdo a la severidad
creciente del sintoma. A los items marcados con un asterisco (*) se les da un puntaje en orden
inverso (3, 2, 1 y 0). El puntaje total se calcula sumando los puntajes para cada uno de los 10

items.
5.9 Procedimiento.

Para el desarrollo de esta investigacion, se realizo el disefio del proyecto y la
correspondiente busqueda bibliografica, posteriormente se solicitd aprobacion de proyecto de
investigacion a la gestora académica de la carrera de Medicina Humana. A la misma dignidad
se le pidio la pertinencia del proyecto de investigacion y luego se procedié a solicitarle la
designacion del Director/a de trabajo de titulacion.

Para continuar con el proceso, se gestiono el permiso al Centro de Apoyo Social Municipal de
Loja “CASMUL”, por parte de la Carrera de Medicina Humana, después se socializo la
investigacion a las autoridades de la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzalez
Delgado” de la Ciudad de Loja, para proseguir con la aplicacion del consentimiento informado,
el Test de Edimburgo vy la ficha de recoleccion de datos sociodemograficos, tanto a las pacientes
posparto hospitalizadas como a las que acuden a control postnatal, este proceso se realiz6 a

través de comunicacion por via telefénica en algunos casos y en otros de manera presencial.

Con la informacion recolectada se elabor6é una base de datos, identificando la frecuencia de
pacientes con depresion posparto y caracterizandolas sociodemogréaficamente, con el fin de
establecer la relacién entre le frecuencia de depresién posparto y las caracteristicas
sociodemograficas, a continuacion se realizo la tabulacion de la informacion y un analisis

estadistico, por ultimo, se elaboré el informe final del trabajo de titulacion.

5.10 Equipo y Materiales
-Aspirante: Janeth Verdnica Leon Alberca
- Directora de Trabajo de titulacion: Dra. Ximena Carrion
- Computador portatil
- Conexion a internet
-Microsoft (Excel, Word y powerpoint)

- Copias de encuestas.



5.11 Andlisis estadistico.

Se realizd una base de datos en el programa informatico Excel y luego la misma fue analizada

en el mismo programa.
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6. RESULTADOS

Durante el periodo del estudio comprendido entre septiembre del 2020 a abril del afio 2021,
realizado en la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzalez Delgado” de la ciudad de
Loja, en donde se estudio la incidencia de la depresion posparto en varias mujeres, a las cuales
se les aplico el Test de Depresion Posparto de Edimburgo, ademas de una ficha con el fin de
realizar una caracterizacion sociodemografica.

6.1 Resultados para el primer objetivo
Determinar incidencia de pacientes con depresion posparto en la Clinica Hospital Municipal
“Julia Esther Gonzalez Delgado” de la ciudad de Loja

Tabla N°3

Frecuencia de pacientes con depresion posparto segun la Escala de Depresion Posparto de
Edimburgo en la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzdlez Delgado” de la Ciudad de

Loja.
Frecuencia %
Sin depresion 41 66%
Probable depresion 21 34%
Total 62 100%

Fuente: Test de Escala de Depresion Posparto de Edimburgo.

Elaborada por: Janeth Veronica Ledn Alberca.
Del total de pacientes posparto, se ha evidenciado segun la Escala de Depresion Posparto de
Edimburgo, que el 34% tiene depresion posparto, mientras que el 66% no la padece. Por lo
tanto, en las pacientes diagnosticadas a través de este test se necesita de intervencion
psicoldgica, entendiéndose que la misma es Util para restablecer la estabilidad personal a nivel
emocional, fisico, cognitivo y conductual.

6.2 Resultados para el segundo objetivo
Caracterizar sociodemograficamente a las pacientes con depresion posparto en la Clinica

Hospital Municipal “Julia Esther Gonzélez Delgado”.

Tabla N°4
Edad de las pacientes de la Clinica Hospital Municipal ""Julia Esther Gonzalez
Delgado™ de la ciudad de Loja, con depresion posparto.

EDAD Frecuencia %
15-20 1 5%
21-26 6 29%
27-32 9 43%
33-38 5 24%
Total 21 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos.
Elaboradapor: Janeth Veronica Leon Alberca.
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Del total de pacientes con Depresion Posparto segin la Escala de Depresion Posparto de
Edimburgo, el 43% de ellas se encuentran en el rango de edad que oscila entre 27 y 32 afios,
mientras que solamente el 5% corresponde al grupo etario entre 15 y 20 afos. Por lo que, en
este estudio evidenciamos que hay una menor frecuencia de depresion posparto en aquellas
pacientes mas jovenes, notdndose un mayor grado de resiliencia 0 una mayor capacidad de hacer

frente a los retos diarios.

Tabla N°5

Estado Civil de las pacientes de la Clinica Hospital Municipal ""Julia Esther GonzalezDelgado™ de
la ciudad de Loja, con depresion posparto

ESTADO Frecuencia %

CIVIL
Soltera 6 29%
Casada 4 19%
Unién libre 10 48%
Divorciada 1 5%
Viuda 0 0%
TOTAL 21 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos.
Elaborada por: Janeth Verdnica Leon Alberca.

Del total de pacientes con Depresion Posparto segin la Escala de Depresion Posparto de
Edimburgo, el 48% se encuentran en union libre con sus parejas, el 28% son solteras, el 19%
son casadas y solamente el 5% se encuentran divorciadas. Teniendo en cuenta que el estado
civil puede ser bien un factor protector como un factor de riesgo psicosocial, en el presente
estudio se demuestra que el mayor porcentaje de pacientes con depresion posparto se encuentran
en union libre.

Tabla N°6

Procedencia de las pacientes de la Clinica Hospital Municipal "*Julia Esther GonzalezDelgado'* de
la ciudad de Loja, con depresion posparto

PROCEDENCIA Frecuencia %
RURAL 8 38%
URBANO 13 62%
TOTAL 21 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos.
Elaborada por: Janeth Verdnica Ledn Alberca.

De todas las pacientes con depresidn posparto segun la Escala de Depresién Posparto de
Edimburgo, se ha evidenciado que el 62% de ellas pertenecen al sector urbano, frente a un

38% que proceden del sector rural.
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Tabla N°7

Nivel de Escolaridad de las pacientes de la Clinica Hospital Municipal ""Julia EstherGonzalez
Delgado™ de la ciudad de Loja, con depresion posparto

ESCOLARIDAD Frecuencia %
Educacion basica 3 14%
Bachillerato 10 48%
Tercer Nivel 8 38%
Cuarto Nivel 0 0%
Total 21 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sociodemogréficos
Elaborada por: Janeth Verdnica Ledn Alberca.

En las pacientes diagnosticadas con depresion posparto segun la Escala de Depresion Posparto
de Edimburgo, el 48% de ella tiene un nivel de escolaridad correspondiente al bachillerato,
mientras que solamente el 14% poseen un nivel de educacion basica.

Tabla N°8

Numero de Hijos de las pacientes de la Clinica Hospital Municipal **Julia EstherGonzalez
Delgado" de la ciudad de Loja, con depresion posparto.

N° DE Frecuencia %
HI1JOS

la3 18 86%

4a6 3 14%

7a9 0 0
TOTAL 21 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos.
Elaborada por: Janeth Verénica Ledn Alberca.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la ficha de datos sociodemograficos aplicada, de todas
las pacientes con depresion posparto segun la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo, el
86% tienen un namero de hijos que oscila entre 1 a 3, mientras quesolamente el 14% tienen un
namero de hijos que corresponde al rango de entre 4 a 6.

Tabla N°9

Ocupacion de las pacientes de la Clinica Hospital Municipal **Julia Esther GonzélezDelgado™ de la
ciudad de Loja, con depresion posparto.

OCUPACION Frecuencia %
Trabajo remunerado 3 14%
Quehaceresdomésticos 13 62%
Estudiante 2 10%
Trabajay esamade casa 3 14%
TOTAL 21 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos.
Elaborada Por: Janeth Verdnica Leon Alberca.
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Segun la ficha de datos sociodemogréaficos aplicada, de las pacientes con depresion posparto,
el 62% se dedica a losquehaceres domésticos, mientras que solamente el 10% de la totalidad es
estudiante. Es decir, se constata que la mayor parte de mujeres con depresion posparto son amas
de casa y no cuentan con un trabajo remunerado.

6.3 Resultados para el tercer objetivo

Establecer relacion entre depresion postparto y factores sociodemograficos en las pacientesde

la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzalez Delgado” de la ciudad de Loja.

Tabla N°10

Relacion entre la presencia de depresion posparto y la edad en las pacientes de la Clinica Hospital
Municipal ""Julia Esther GonzalezDelgado' de la ciudad de Loja.

Rangos de edad
15-20 21-26 27-32 33-38 39-44 TOTAL
Diagnostico de f % f % f % f % f % f %
depresién posparto
Sin depresion 5 8,06 17 27,41 11 17,74 7 11,29 1 161 41 66,13
Probable depresion 1 161 6 9,67 9 1452 5 8,06 0 0 21 33,87
Total 6 9,67 23 37,08 20 32,25 12 1935 1 161 62 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sociodemograéficos.
Elaborada por: Janeth Veronica Leon Alberca.

A través de la aplicacion del Test de Edimburgo y la ficha de recoleccion de datos
sociodemograficos se determina que la depresidn posparto se presenta en los diferentes rangos
de edad con los siguientes porcentajes; el 1.61% (n=1) en el rango comprendido entre 15 a
20ao0s; el 9.67% (n=6) entre los 21 y 26 afos; el 14.52% (n=9) entre los 27 y 32 afios,
correspondiendo a la edad con mayor presencia de depresion posparto; el 8.06% (n=5) entre los
33 y 38 afios, mientras que en el rango de edad comprendido entre los 39 y 34 afios no hayla
presencia de pacientes con depresion posparto.

Se realiza una prueba estadistica de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95% (p=0.05)
obteniendo un valor de 3.35, el cual tiene tendencia hacia la izquierda o que no tiene
significancia estadistica, por lo que se concluye que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la Depresion Posparto y el rango de edad en el que se encuentran las pacientes
atendidas en la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Delgado” de la ciudad de Loja.
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Tabla N°11

Relacion entre la presencia de Depresion Posparto y el estado civil en laspacientes de la Clinica
Hospital Municipal “Julia Esther Gonzdlez Delgado” de la ciudad de Loja.

Estado Civil
e Soltera Casada Unién libre  Divorciada Viuda TOTAL
D'Z%B(r’zg'i%%de f % f % f % f % f % f %
posparto
Sin depresion 19 30,65 15 24,19 6 968 1 161 0 0 41 66,13
Probable depresion 6 9,68 4 6,45 10 16,13 1 161 0 0 21 33,87
Total 25 40,33 19 30,64 20 25,81 2 322 0 0 62 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sociodemogréficos y Escala de Depresion Posparto
de Edimburgo.

Elaborada por: Janeth Verdnica Leon Alberca

Para establecer una relacion entre la presencia de depresion posparto y el estado civil en las
pacientes de laClinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzalez Delgado” de la ciudad de
Loja se aplico el Test de Edimburgo y una ficha de recoleccién de datos sociodemograficos, a
través de la cual se determind que la depresion posparto se presenta en un 9.68% (n=6) en
pacientes solteras; en pacientes casadas se presenta en un 6.45% (n=4); el estado civilcon
mayor presencia de pacientes con depresion posparto corresponde a aquellas que se encuentran
en union libre con un 16.13% (n=10); mientras que las pacientes divorciadas con depresion
posparto corresponden al 1.61% (n=1); ademas, cabe que mencionar que hay la presencia de
pacientes viudas.

Se realiza una prueba estadistica de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%
(p=0.05) obteniendo un valor de 8.2, el cual tiene tendencia hacia la izquierda o que
no tiene significancia estadistica, por lo que se concluye que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la Depresion Posparto y el estado civil en el que se

encuentran las pacientes atendidas en la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther

Delgado” de la ciudad de Loja.

Tabla N °12
Relacion entre la presencia de Depresion Posparto y la procedencia en laspacientes de la
Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzdlez Delgado” de la ciudad de Loja

Procedencia

Diagnostico de Rural(y . Urbano(y ;FOTA;I/_
depresion 0 0 ()
posparto

Sin depresion 14 22,58 27 4355 41 66,13
Probable depresion 8 12,90 13 20,97 21 33,87

Total 22 3548 40 64,51 62 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos sociodemogréficos y Escala de Depresion Posparto
de Edimburgo.
Elaborada por: Janeth Veronica Ledn Alberca




A través de la aplicacion del Test de Edimburgo y una ficha de recoleccion de datos sociodemogréficos
se establece que la relacion entre el lugar de procedenciay la presencia de depresidn posparto en pacientes
atendidas en la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzalez Delgado” de la ciudad de Loja es la
siguiente; en lo que respecta a la poblacion rural el 12.90% de pacientes (n=8) presentan depresién
posparto, mientras que el 20.97% (n=13) de pacientes con depresion posparto pertenecen al area urbana,
tomando en consideracion ademas que del total de pacientes encuestadas el 64,51% (n=62) pertenecen
al area urbana.

Se realiza una prueba estadistica de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95% (p=0.05)
obteniendo un valor de 0.12, el cual tiene tendencia hacia la izquierda o que no tiene
significancia estadistica, por lo que se concluye que no existe relacion significativamente
estadistica entre la Depresion Posparto y el lugar dedonde proceden las pacientes atendidas en

la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Delgado” de la ciudad de Loja.

Tabla N °13

Relacion entre la presencia de depresion posparto y la escolaridad en laspacientes de la Clinica
Hospital Municipal “Julia Esther Gonzdlez Delgado” de la ciudad de Loja

Escolaridad
Diagnostico de Educaciéon  Bachillerato  Tercer nivel Cuartonivel TOTAL
depresién posparto basica f % f % f % f %
f %

Sin depresion 3 4,84 15 24,19 23 37,1 0 0 41 66,13
Probable depresion 3 484 10 16,13 8 1290 O 0 21 33,87
Total 6 9,68 25 40,32 31 50 0 0 62 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sociodemograficos y Escala de Depresion Posparto de

Edimburgo.
Elaborada por: Janeth Verdnica Leon Alberca.

Dentro del presente estudio se ha determinado que la relacion entre presencia de depresion posparto y
la escolaridad en las pacientes atendidas en la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzalez
Delgado” de la ciudad de Loja es la siguiente; del total de 62 pacientes (100%), el 9.68% (n=6) tiene
depresion posparto y corresponde a la poblacién con escolaridad basica; mientras que el 40.32% (n=25)
de las pacientes con probable diagnostico son bachilleres, ademas el 12.90% (n=8) tiene una educacion
de tercer nivel; por ultimo se determiné que ninguna paciente posee educacion de cuarto nivel.

Por lo tanto, el mayor porcentaje de pacientes con depresion posparto son bachilleres.

Se realiza una prueba estadistica de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95% (p=0.05)
obteniendo un valor de 1.89, el cual tiene tendencia hacia la izquierda o que no tiene
significancia estadistica, por lo que se concluye que no existe elacion estadisticamente
significativa entre la Depresion Posparto y el nivel de la escolaridad de las pacientes atendidas
en la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Delgado” dela ciudad de Loja.



Tabla N °14

Relacién entre la presencia de depresion posparto y el nimero de hijos enlas pacientes de la Clinica
Hospital Municipal “Julia Esther Gonzdlez Delgado” de la ciudad de Loja.

NUmero de hijos
Diagnostico de las 4a6 TOTAL
depresién posparto f % f % f %
Sin depresion 40 6452 1 161 41 66,13
Probable depresion 18 29,03 3 484 21 33,87
Total 58 9355 4 6,45 62 100

Elaborada por: Janeth Veronica Leon Alberca

Analisis: A través de la aplicacion del Test de Edimburgo y una ficha de recoleccién de datos
sociodemograficos se demuestra que las pacientes de la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther
Gonzalez Delgado” de la ciudad de Loja con depresion posparto tienen de 1 a 3 hijos en un

29,03% (n=18), mientras que el 4.84% (n=3) tiene de 4 6 hijos.

Se realiza una prueba estadistica de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95% (p=0.05)
obteniendo un valor de 3.26, el cual tiene tendencia hacia la izquierda o que no tiene
significancia estadistica, por lo que se concluye que no existe asociacion entre la Depresion
Posparto y el nimerode hijos que tienen las pacientes atendidas en la Clinica Hospital

Municipal “Julia Esther Delgado” de la ciudad de Loja.

Tabla N °15

Relacion entre la presencia de depresion posparto y la ocupacion en laspacientes de la Clinica
Hospital Municipal “Julia Esther Gonzalez Delgado” de la ciudad de Loja.

Ocupacién
Trabajo Que haceres  Estudiante Trabaja yes TOTAL
Diagnostico de  remunerado domésticos % amadecasa f %
depresion f % f % f %
posparto
Sin depresion 7 11,29 18 29,03 9 1452 7 11,29 41 66,13
Probable
FuigieesFibha de recol@ccion dé,84tod SociodedtbBrafitos y Eséadd déDepresidiBPospatto de 33,87
Ediatargo. 10 16,13 31 50 11 17,74 10 16,13 62 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sociodemogréaficos y Escala de Depresion Posparto de
Edimburgo.
Elaborada por: Janeth Veronica Ledn Alberca
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A través de la aplicacion del Test de Edimburgo y una ficha de recoleccion de datos sociodemograficos
se establecio relacion entre la ocupacion y la incidencia de depresion posparto en las pacientes de la
Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzalez Delgado” de la ciudad de Loja, se determina que de
las 62 pacientes encuestadas (100%), el 4.84% (n=3) con depresion posparto tienen un trabajo
remunerado; las pacientes dedicadas a los que haceres domésticos con el probable diagndstico
corresponde al 20.97% (n=13); el 3.23% (n=2) son estudiantes y el 4.84% (n=3) trabajan y son amas de

casa.

Se realiza una prueba estadistica de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95% (p=0.05)
obteniendo un valor de 2.23, el cual tiene tendencia hacia la izquierda o que no tiene significancia
estadistica, por lo que se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
Depresion Posparto y la ocupacion de las pacientes atendidas en la Clinica Hospital Municipal “Julia
Esther Delgado” de la ciudad de Loja
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7. DISCUSION

En la presente investigacion se determino que la incidencia de depresion posparto a travésde la
aplicacion del Test de Edimburgo en la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzélez
Delgado” de la ciudad de Loja corresponde al 34% de la poblacidon estudiada. Loque se asemeja
al 30%, resultado obtenido en un estudio realizado en el Centro de Salud N°3 de la Ciudad de
Loja, elaborado por (Deleg, 2014). Resultados que contrastan con el 72,1% porcentaje que
obtuvo Pinos (2019) en su investigacion elaborada en el Hospital Dario Machuca Palacios del
Canton La Troncal.

Evidenciamos que la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y la depresion
posparto varian en los diferentes estudios realizados. Es asi que en la presente investigacion se
encontrd que en las caracteristicas mas frecuentes en las pacientes con depresion posparto son
el nimero de hijos de 1 a 3, la procedencia urbana y los quehaceres domésticos.En comparacion
con el estudio llevado a cabo en el Hospital Dario Machuca Palacios del Cantén La Troncal por
Pinos (2019), que encontro una relacion estadisticamente significativa entre depresion postparto
y variables sociodemogréaficas como: las madres conedades iguales o0 menores a 24 afios y las
pacientes en union libre.

Ademas, se observa que, en un estudio realizado en Perd, en el “Hospital Maria Auxiliadora”
por Choque (s.f). las pacientes con grado de instruccion primario y secundarioestaban mas
propensas a desarrollar depresion postparto. Asi también lo demostrd Vera (2020); las pacientes
con instruccidn no superior estaban 3 veces mas propensas a desarrollar depresion postparto
sobre la poblacion con instruccion superior.

La identificacion temprana de madres con depresion posparto permitird intervenir desde uno
de los pilares fundamentales; el apoyo psicolégico, con el objetivo de lograr un control del caso
y prevenir consecuentes complicaciones, por esta razon, es crucial, que como personal de salud
se eduque al entorno familiar de la paciente sobre primeros auxilios psicoldgicos, Utiles sobre
todo en aquellos estados temporales de trastorno y desorganizacion que desencadenan en

disminucién de la funcionalidad del individuo.

En el momento de una desorganizacion grave, resultado de una crisis de cualquier indole que
no se haya podido resolver de manera eficiente es eficaz la llamada “Intervencion en crisis”,
cuyo objetivo es ayudar a la persona a recuperar el nivel de funcionamiento que tenia antes de
la crisis, la restauracion del equilibrio emocional y una mejora en cuanto a su conceptualizacion
de lo sucedido para apoyar en la activacion de los recursos de afrontamiento que se requiere
(Bezanilla, 2017).

Asi mismo, en este estudio se ha podido observar que en este tipo de trastorno existen factores

protectores para la paciente, especificamente es sumamente importante la red de apoyo con la
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que cuente la misma, ya que las relaciones interpersonales siempre y cuando sean firmes y
basadas en seguridad y confianza contribuyen a desarrollar mayores grados de resiliencia, la

cual ayuda a que un individuo pueda afrontar una determinada situacién adversa.
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8. CONCLUSIONES

Del total de pacientes posparto encuestadas de la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther
Gonzalez Delgado”, a las que se les aplico el Test de Depresion Posparto de Edimburgo, la
tercera parte fueron calificadas con probable depresion segun el mismo, por lo que es necesario
que en aquellas se realice intervencion psicologica de manera oportuna

De todas las pacientes con depresion posparto segun el Test de Edimburgo, la mayor parte tiene
una edad comprendida en 27 a 32 afios, se encuentranen union libre con sus parejas, pertenecen
al sector urbano, tienen un nivel de escolaridad correspondiente al bachillerato, tienen entre 1 a
3 hijos y se dedican a los quehaceres domésticos.

En el presente estudio no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la

Depresion Posparto y las diferentes caracteristicas sociodemogréficas planteadas.
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9. RECOMENDACIONES

Es esencial la participacion multidisciplinaria y constante de los profesionales de salud para
crear lasinergia adecuada con el fin de diagnosticar tempranamente esta patologia e implementar
la aplicacién rutinaria de la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo,para la deteccion
precoz, asi como la participacion activa de un psicélogo con el objetivo de incurrir al
tratamiento correspondiente.

Es importante la educacion de la paciente por parte de la institucion de la salud y de sus
familiares con respecto a la depresion posparto, con la finalidad de conocer sobre el tema para
provocar un autocuidado y apoyo para lograr grados de resiliencias méas rapidos.

Realizar por parte del personal médico de la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzalez
Delgado” un seguimiento a las pacientes que han sido diagnosticadas de depresion posparto

para valorar su evolucion y apoyar consecuentemente su recuperacion.
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11. ANEXOS
Anexo N°1: Aprobacion del tema del trabajo de titulacion

CARRERA DE MEDICINA
Universidad Facultad
LI” '/ Nacional de la Salud
FN el .e

MEMORANDUM Nro.0059 CCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Janeth Verdnica Ledn Alberca.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 22 de julio de 2020

ASUNTO: APROBACION DE TEMA DE PROYECTO DE TESIS

En atencién a la comunicacion presentada en esta Direccion de la Srta. Janeth Verdnica Ledn
Alberca. me permito comunicarie que luego del analisis respectivo se aprueba el TEMA del
proyecto de tesis denominado: Incidencia de depresion posparto en pacientes atendidas en
el Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez” de la ciudad de Loja., por consiguiente el
estudiante debera presentar el perfil de proyecto de investigacion y solicitar su pertinencia.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo; Estudiante;.

/Bcastillo.

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayera « Lofa - Ecuador
072-571379 Ext. 102
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Anexo N°2: Pertinencia del proyecto

@

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA CARRERA DE MEDICINA

Loja, 29 de Enero de 2021

Dra. Tania cabrera Parra.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDININA HUMANA DE LA FSH — UNL.

Ciudad.-

Por medio de la presente me permito informar a usted que una vez que he
revidado el proyecto de tesis titulado “Incidencia de depresion posparto en
pacientes atendidas en el Centro Materno Infantil Julia Esther Gonzalez de la
ciudad de Loja, de autoria de la Srta. Janeth Verénica Ledn Alberca, lo
encuentro pertinente y factible de realizar, por lo que autorizo a la estudiante a
proseguir con el proceso que corresponda.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente: »(

Dr. Mz-\l\rco Medina Sanmento
DOCENTE DE G COLOGIA DE INTERNADO ROTATIVO FSH — UNL

Dr. Marco ﬂafma Sarmiento
GINECOLOGO OBSTETRA
MSP. Libro 3B Follo 89 N*.262
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Anexo N°3: Asignacion del Director de trabajo de titulacion

CARRERA DE MEDICINA =
Universiciad Facultad
Nacional de la Salud

e

&

MEMORANDUM Nro.0482 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Marco Medina.
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA.

DE: Dra. Tania Cabrera.
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 03 de febrero de 2021
ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTOR DE TESIS

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designada como directora de tesis del tema: “Incidencia de depresion posparto en
pacientes atendidas en el Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez"” de la
ciudad de Loja.”, autoria de la Srta. Janeth Verdnica Leén Alberca.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera.
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo; Director de tesis; estudiante.

/B.castillo.

Calle Manuel Monteros

tras el Hospital lsidro Ayora - Lo - Ecuador

072-571379 Bxt.102
. —————
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Anexo N°4: Aprobacion modificacion de tema.

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0127 DCM-FSH-UNL

PARA: Sria. Janeth Verdnica Ledn Alberca
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dva. Tania Cabrera
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 03 de marzo de 2021

ASUNTO: AUTORIZACION PARA MODIFICACION DEL TEMA DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION

Medianie e pressnie expreso un cordial saludo, a la ver que me permito infarmarie
zobwe & proyecio de nvestigacion, “Incidencia de depresion posparto en pacientes
atendidas en ef Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzélez™ de la ciudad de
Loja", de su autoria, de acuerdo a |a comunicacon suscrita por & Dr. Marco Medina,
Docenle de la Carrera y en cafidad de director de lesis, con fecha 03 de marzo de
2021, dorde propone la modficacidn del tema del proyecto de investigacdn debido a
que cambiado la denomenacitn de la Instlucion quedando lema de la siguients
manera: “Incidencia de depresién posparto de la Clinica Hospital Municipal
“Julka Esther Gonzélez Delgado” de la ciudad de Loja”

Esta Direccion en wvsla de lo solictade y expuesio, procede autorizar la
modificacion del tema del proyecto, puede contnuar con & rémile respectivo

Dra. Tania Catirera

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

Co.- Archive, Dyector de Tesis

NOT
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Anexo N°5: Autorizacion para recoleccion de datos-CASMUL.

o2 =
5 [
Casmul

@ })

Municigio de Loja

Memorando N° 144-CT-CASMUL~2021-M
Loja. 11 de Marzo de 2021

PARA Dr. Cesar Romeio Benavides
COORDINADOR MEDICO DE LA CLINICA HOSPITAL “JEGD"”

ASUNTO: EN EL TEXTO

N° CM-CHM"JEGD"CASMUL-2021-11 adjunto el
6n Académica de la Carrera
ra Presidenta del

En atencién al Memorando
Memorando firmado por 1a Encargada de la Gesti
de Medicina de la UNL en el cual consta sumilla de la S
Casmul para continuar con el tramite correspondiente y se realice la aplicacion

del Test de depresion post parto de Edimburgo y ficha de datos sociograficos
por parte de 1a estudiante Janeth Veronica Leén Alberca con el compromiso de
que al final del trabajo se deje una copia para conocer el resultado final.

Para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente

Lic. Adriana Jaramillo Vélez. Mg. Sc
COORDINADORA TECNICA

DEL CASMUL
AJ/
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Anexo N°6: Autorizacién ampliacion de cronograma

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0201 DCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Janeth Verénica Ledn Alberca
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
DE: Dra. Tanla Cabrera
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 09 de abril de 2021
ASUNTO: AUTORIZAR AMPLIACION DEL CRONOGRAMA

Mediante el presente me permito informarie sobre el proyecto de investigacion
titulado: “Incidencia de depresiéon posparto de la Clinica Hospital Municipal
“Julia Esther Gonzalez Delgado” de la ciudad de Loja”, de su autoria, de acuerdo a
la comunicacién suscrita por el Dr. Marco Medina, Docente de la Carrera y en calidad
de director de tesis, con fecha 26 de marzo de 2021, enviado el 09 de abril, donde
propone solicitar autorizaciéon para ampliacién del cronograma, debido a que los
permisos otorgados por ia Institucidn tomo mas tiempo del establecido..

Esta Direccion en vista de lo solicitado y expuesto, procede autoriza la ampliacién
del cronograma hasta el 31 de mayo de 2021, puede continuar con el tramite
respectivo.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Director de Tess
NOT
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Anexo N°7: Reasignacion de director del trabajo de titulacion

Unhersdad Facutad
Nacional de la Salud
de Loja | Humana

1=

Oficio Nro. 1894-D-CMH-FSH-UNL
Lojga, 21 de septiembre del 2022

Dra. Ximena Pameta Camon Rulova
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Cudad

De mu consideracion:

A traves de un cordial v respetuoso saludo me dinjo a wsted. a Iz vez me pemito
comunicarie que ha s1do designado’a como nueva Diector/a de tesis del tema: itulado
Incidencia de depresion posparto en pacientes de la Clinica Hospital Municipal
“Julia Esther Gonzalez Delgade” de la ciudad de Loja, zuforia de Janeth Veronica
Leon Alberea,

Con loz zenfimientos de consideracion y esima

Dra. Tama Veromcea Cabrera Para
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Coe Archivy, Secreunrsy, Exudigiie Joseth Verdalon Lode Allerca,

Flahorads por:
Pt dgtrwmria pooi A

CRETING LOJAN CLUNAN
Facra 2000991 124400

big Ans Crsting Lojde Guamin
Secretaria de 1o Carrera de Malidas
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Anexo N°8: Autorizacion de segunda ampliacionde cronograma
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Oficio Nro. 1995-D-CMH-FSH-UNL
Loja. 6 de octubre del 2022

Srta. Jancth Veronica Leon Alberca
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De¢ mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarke sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Incidencia de Depresion Posparto en pacientes de la Clinica Hospital Julia Esther
Gonzilez Delgado de la ciudad de Loja”, de su sutoria; de acuerdo a la comunicacion
de fecha 23 de scptiembre del 2022 suscnta por la Dra. Ximena Patricia Carrién
Ruilova docente de la carrera y en calidad de directora de tesis, donde propone s
autonzacion para ampliacion del cronograma, cn vista que le¢ ha tomado mas tempo del
plamficado para concluir con ¢l trabajo, contando con el 75% de avances del informe
final.

Esta Direccion. en vista de lo solicitasdo y expucsto, autoriza la ampliacion del
cronograma hasta ¢l 4 de noviembre de 2022, recordandole ademas que de acuerdo a la
Disposicion Tercera del Reglamento de Régimen Académico Conscjo de Educacion
Supenor en las Disposiciones Generales dice: “Aqguellos estudiantes que no hayan
culminado y aprobado la opeion de titulacion escogida en el periodo académico de
culminacion de estudias (es decir aquel en el que el estudiante se matriculo en todas
las actividades académicas que requiera aprobar para concluir su carrera o
programa), lo podran desarrollar en un plazo adicional que no excederd el equivalente
a 2 periodos académicos ordinarios, para lo cual, deberan solicitar a la autaridad
académica pertinente la correspondiente prorvoga, el primer periodo adicional no
requerira de pago por conceplo de matricula o arancel, ni valor similar. De hacer uso
del segundo periodo requerira de pago por concepto de matricula o arancel ™.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atcatamente,

Dra. Tansa Veronica Cabrera Parma

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
C.o.« Archivo, Secresaria

Fooha 2uLs 10<P ' B Cale

Ing A Crivima Lojin Guiirie
Serretarss de s Carrvra de Modiciaa

Facultadt
de la Salud
Humana
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Anexo N°10: Certificacién del Tribunal de Grado

Jversiclac
Q uﬂl Nacional
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CERTIFICADO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 14 de noviembre de 2022

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulacion denominado “Incidencia de
depresion posparto en pacientes de la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzilez
| - Delgado™ de la ciudad de Loja.”, de la autoria de la Srta. Janeth Veronica Ledn Alberca,
portadora de la cédula de identificacion Nro. 1150210811 previo a la obtencidn del titulo de
Médico General, certificamos que se ha incorporado las observaciones realizadas por los

miembros del tribunal por tal motivo se procede a la aprobacion y calificacion del trabajo de grado
y la continuacion de los tramites pertinentes para su publicacién y sustentacion publica.
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CARIC

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO.

i é‘t—"""-*)

—

Al

Dra. Celsa Beatriz Carrién Berri. % D r Edinson Palacios Soto.
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE
GRADO GRADO




Anexo N°11: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA: Incidencia de depresion posparto de la Clinica Hospital Municipal“Julia Esther
Gonzélez Delgado” de la Ciudad de Loja.
Introduccion:

Yo, Janeth Veronica Ledn Alberca, estudiante de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja. Me encuentro realizando un estudio que busca determinar la incidencia de
pacientes con depresion postparto en la Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzalez
Delgado”, mediante la aplicacion del test de Edimburgo y la ficha de datos sociodemograficos.
Mismos que seran aplicado en las pacientes que acuden al control postnatal de la Clinica
Hospital Municipal “Julia Esther Gonzélez Delgado”.

Si presenta alguna duda estoy dispuesta a responder a cada una de ellas.

Tipo de intervencidn de la investigacion:

Esta investigacion incluye la aplicacion de una encuesta denominada ficha de recoleccion
de informacion sociodemografica para registrar datos como nombres, apellidos, edad, estado
civil, procedencia, escolaridad, nimero de hijos y ocupacion. Ademas se aplicara un test, la
Escala de Edimburgo, que consta de 10 preguntas. A las categorias de las respuestas se les dan
puntos de 0, 1, 2 y 3 segn el aumento de la gravedad del sintoma.

Participacion voluntaria:

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria, usted puede elegir o no hacerlo.
Confidencialidad:

Toda la informacién obtenida de los participantes serd& manejada con absoluta
confidencialidad por parte de la investigadora. Los datos de filiacién que usted proporcione son
Gnicamente con el fin de garantizar la veracidad de los mismos y a estos solo tendran accesoel

investigador y los organismos de evaluacion de la Universidad Nacional de Loja.

A quien contactar

Si tiene alguna inquietud o duda puede expresarla en este momento, o cuando usted considere
pertinente, lo puede hacer a través del siguiente correo electronico janeth.leon@unl.edu.ec o al
teléfono 0996407383.
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Anexo N°11 (Continuacion)

Declaracion del consentimiento informado:

Yo, he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informada y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Fecha Dia/mes/afio

Firma
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FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA:

.

Anexo

N°12:

1.
Nombres:

2.
Apellidos:

3. Cédula:

4. Edad (afios
cumplidos)

5. Estado civil:

Soltera ()
Casada ()
Union libre ()
Divorciada ()

Viuda ()

6. Procedencia:

Rural ()

Urbana ()

7. Escolaridad:

Educacion basica ()
Bachillerato ()
Primer nivel ()
Segundo nivel ()

Tercer nivel ()

8. NUmero de hijos
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Anexo N°12 (Continuacion)

9. Ocupacion:

Trabajo remunerado ()
Quehaceres domeésticos ()
Estudiante ()

Trabaja y es ama de casa ( )
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Anexo N°13: Test de Edimburgo

ESCALA DE EDIMBURGO

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

En los ultimos 7 dias:

1) He sido capaz de reirme y ver el lado divertido de las cosas:
Tanto como siempre.
No tanto Ahora.
Mucho menos ahora.
No, nada.
2) He mirado el futuro con placer
Tanto como siempre.
Algo menos de lo que solia hacer.
Definitivamente menos.
No, nada
*3) Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien
Si, la mayoria de las veces.
Si, algunas veces.
No muy a menudo.
No, nunca.
4) He estado ansiosa y preocupada sin motivo
No, para nada.
Casi nada.
Si, a veces.
Si, amenudo.
5) He sentido miedo y panico sin motivo alguno
Si, bastante.
Si, a veces.
No, no mucho.
No, nada
6) Las cosas me oprimen o0 agobian
Si, la mayor parte de las veces
Si, a veces
No, casi nunca
No, nada
7) 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
8) Me he sentido triste y desgraciada
Si, casi siempre
Si, bastante a menudo
No muy a menudo
No, nada




Anexo N°13 (Continuacion)

* 9) He sido tan infeliz que he estado llorando
Si, casi siempre
Si, bastante a menudoSélo
en ocasiones No, nunca
* 10) He pensado en hacerme dafio a mi misma
Si, bastante a menudoA
veces
Casi nunca
Nunca

A las respuestas se les otorga un puntaje de 0, 1, 2y 3 de
acuerdo a la severidad creciente del sintoma. A los items
marcados con un asterisco (*) se les da un puntaje en orden
inverso(3, 2, 1y 0).
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1. Tema
Incidencia de depresion posparto en pacientes atendidas

en el Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez”

de la ciudad de Loja.



2. Problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la depresién como un trastorno mental
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de
concentracion.

El puerperio es un periodo de mayor vulnerabilidad psiquicay la depresion posparto
(DPP) es la complicacion obstétrica mas comun. (Jadresic, 2017)

La depresion posparto es un trastorno mental afectivo severo, que afecta hasta al 56% de las
mujeres latinas residentes en México y Estados Unidos durante los primeros 4 meses tras el nacimiento
de su bebé. Su incidencia mundial es del 15%, y esta incluida en el Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-5) bajo la denominacion de "trastorno depresivo
durante el periodo perinatal”. Se asocia a suicidio y filicidio, y el primero es una de las causas mas
importantes de muerte materna durante el periodo perinatal. (Caparros, Romero y Peralta, 2018, p.1).

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) este problema tiene una incidencia
del 13% en paises con ingresos altos, mientras que en naciones con ingresos bajos y medios -como
México- se calcula que el 20% de las mujeres embarazadas o con hijos son tres veces mas susceptibles
de presentar depresion que en otra etapa de su vida.

Se observa un incremento significativo de sintomas depresivos posteriores al parto en
Latinoamérica y el mundo, aproximadamente 13% de las mujeres presentan dicha sintomatologia lo
cual nos indica que es una problematica bastante frecuente pero poco diagndsticada e investigada.
(Meléndez, Redalyc, 2017)

En Ecuador, en la ciudad de Cuenca segun el estudio titulado “Depresion posparto. Prevalencia
y factores de riesgo en madres atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2014” realizado
por Maria Fernanda Santacruz Fernandez existe una prevalencia de 34,3% de Depresion Posparto y las
madres con mayor riesgo son aquellas que no se encuentran en edad reproductiva ideal, no recibieron
apoyo familiar durante su embarazo y sufrieron violencia intrafamiliar durante el mismo.

En la ciudad de Quito, segtn el estudio titulado “Depresion Postparto en madres de neonatos



hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) y no hospitalizados, en los
hospitales un Canto a la vida y maternidad nueva aurora, un seguimiento desde la etapa gestacional”
realizado por Isaac Hernan Casillas Pefia y Paola Lorena Tite Mallitasig en el afio 2017, se concluyé
que la incidencia de depresién en el embarazo fue del 42% (n=63) en tanto que el restante 58% (n=87)
no presentd dicha patologia.

A nivel local, segin un estudio titulado “Factores determinantes de depresion en el puerperio
en pacientes del Hospital regional Isidro Ayora.” realizado por Rudy Froilan Carrién Ruiz en el Hospital
Isidro Ayora de la ciudad de Loja en el afio 2014 a un total de 90 puérperas, se encontr6é que 31.11%
correspondiente a 28 pacientes se encontraban con criterios suficientes para catalogarse como depresion
post parto, mientras que el 69.89% correspondiente a 62 pacientes no demostraron ninguna alteracion
psicoldgica de depresion.

La Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) es una buena herramienta para el
tamizaje de cuadros depresivos del posparto, facil de aplicar, breve y cuyo uso se ha extendido en
muchas partes. A pesar de que su objetivo inicial fue la deteccidn de cuadros depresivos en el posparto,
se ha comenzado a usar para la identificacion de episodios depresivos en el embarazo. La EPDS ha sido
ampliamente probada, traducida y utilizada en mas de 23 paises para identificar a las mujeres que
podrian estar cursando una depresion en el posparto.

Por lo tanto nos planteamos la siguiente pregunta de investigacién: ;Cual es la incidencia de
depresidn posparto en las pacientes que acuden a control postnatal en el Centro Materno Infantil “Julia

Esther Gonzalez” de la ciudad de Loja?



3. Justificacion

La presente investigacion tiene importancia por la frecuencia con la que se presenta la depresion y
el grado de afeccidén que implica, ya que es uno de los trastornos mentales mas frecuentes a nivel
mundial y dificulta de gran manera el desempefio de la persona en el &mbito laboral, académico, social
y en general en su vida diaria, lo que disminuye la calidad de vida de la persona afecta y en los peores
casos puede conducir incluso al suicidio.

Dentro de las distintas clases de depresion, existe una que se presenta especificamente en el
periodo de puerperio y afecta severamente a la reciente madre. Es relevante investigar acerca de esta
condicion conocida como depresion posparto, porque es el trastorno de &nimo mas frecuente asociado
al puerperio, relacionado con los distintos cambios bioquimicos, psicoldgicos y sociales que hacen que
la mujer sea susceptible a esta afeccion, en la mayoria de los casos durante los tres primeros meses
posparto, provocando una deficiente interaccion en la relacion madre-hijo(a), lo que genera impacto en
el desarrollo del nifio(a), esto puede desencadenar apegos inseguros y alteraciones en el desarrollo
psicomotor. En la presencia de este trastorno se presentan distintas dificultades para afrontar la
maternidad y todo lo que ello implica, como dificultades y dudas sobre su capacidad para poder
alimentar al bebé y lograr mantener una lactancia exitosa, con lo que va a existir un cese temprano de
la lactancia materna.

Los resultados de la investigacién beneficiaran a madres puérperas, hijos y familias de usuarias
que acuden al Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez” de la ciudad de Loja.

El presente proyecto se encuentra dentro de la primera linea de investigacion de la carrera de

Medicina Humana: Salud enfermedad materno infantil.



4. Objetivos.

4.1 Objetivo general:
Determinar incidencia de pacientes con depresion postparto en el Centro Materno Infantil “Julia Esther

Gonzalez” de la ciudad de Loja en el periodo abril 2020-marzo 2021.

4.2 Objetivos especificos:
e (Caracterizar sociodemograficamente a las pacientes con depresion posparto en el Centro

Materno Infantil “Julia Esther Gonzélez” de la ciudad de Loja.

e Determinar incidencia de pacientes con depresion postparto en el Centro Materno Infantil “Julia
Esther Gonzalez” de la ciudad de Loja.

e Establecer relacion entre depresion postparto y factores sociodemograficos en las pacientes del

Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez” de la ciudad de Loja.
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5. Marco teorico

5.1 Depresion

5.1.1 Definicion de depresion. En la CIE-10 de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se describe la depresion como una psicosis afectiva en la que el animo aparece
marcadamente deprimido y predominan los sentimientos de tristeza e infelicidad. Se considera
una especial propension a la recurrencia (Martines Gras, 2014).

5.1.2 Epidemiologia de depresion. Los trastornos depresivos son las alteraciones mas

prevalentes tanto en la poblacion general como en la atencidén primaria. Se estima que la
prevalencia de estos trastornos en la poblacion general es del 5% y que el riesgo a lo largo de
la vida es del 9%. (Martines Gras, 2014).

La depresion es el trastorno mental mas frecuente en el ambito mundial y suele
asociarse con diversos desenlaces adversos como discapacidad, disminucion en la calidad de
vida, comorbilidades diversas e incluso mortalidad. (Rodriguez, 2013)

El riesgo extremo de la depresion es el suicidio. Se estima que 800 mil personas se
suicidan anualmente. Los jovenes de entre 15 y 29 afios son los mas afectados, situacion que
profundiza los efectos sociales y econdmicos de la enfermedad. La depresion es, de hecho, la
principal causa de discapacidad, lo cual genera una importante carga de morbilidad y
mortalidad en los paises y una presion adicional significativa para los sistemas de salud.
(Fuhrimann, 2017).

La depresion es tan importante como cualquier otra patologia médica y constituye la
cuarta causa de discapacidad en el mundo, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
donde, aproximadamente, 121 millones de personas se ven afectadas y es responsable de al
menos 850 mil muertes cada afio, principalmente suicidios. La OMS afirma que las mujeres
tienen mayor probabilidad (20-25%) que los hombres (7-12%) de presentar un episodio
depresivo durante su vida. (Meléndez, y otros, 2017)

5.1.3 Etiologia de depresion. El término “depresion” surgi6é a mediados del siglo XIX,
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para referirse a una alteracion primaria de las emociones cuyos rasgos mas sobresalientes
reflejaban menoscabo, inhibicion y deterioro funcional. (Bottto, 2014)

(Acufa, 2014) afirma “En el origen de la depresion interactiian factores genéticos y
ambientales. Su heredabilidad se ha estimado en estudios de gemelos entre 31-42% con una
contribucion ambiental de 58-67%".

5.1.3.1 Factores genéticos de depresion. “Los factores genéticos actiian modificando
la vulnerabilidad para sufrir estos trastornos” (Valladolid, 2014).

Diversos estudios tratan de exponer la implicacion que tienen los factores genéticos en
la depresién; asi como el papel que juegan para explicar las diferencias de género en la
incidencia del trastorno. Estos se basan fundamentalmente en estudios de familias y gemelos
con la enfermedad (Machado, 2013)

Kornstein y colaboradores encontraron que las mujeres que padecen TDM tienen con
una frecuencia superior a los hombres familiares con trastornos afectivos. Szatkowski (citando
lo informado por otros autores) sefiala que la participacién genética puede basarse
especificamente en el papel de las mitocondrias como modelo genético, el cual predispone a la
persona a sufrir el efecto de diversos estresores ambientales. Es decir los genes especificos
hacen mas vulnerable a las mujeres a los eventos vitales, lo que determina la aparicion de los
sintomas depresivos y su expresion diferente con respecto a los hombres (Machado, 2013).

5.1.3.2 Factores hormonales de depresion. Una de las teorias que trata de explicar la

mayor incidencia de depresion en las mujeres es la referida al papel de las
hormonas sexuales. Estudios epidemioldgicos sefialan que antes de la
adolescencia la depresién es mas frecuente en varones; otros que en esta etapa
tanto las nifias como los nifios tienen igual probabilidad de presentar trastornos
depresivos; cuando ocurre la primera menstruacion se incrementa la depresién

en mujeres superando los varones; esta inversion en la razon por sexos estaria
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determinada por el influjo hormonal propio de esta edad (Machado, 2013).
5.1.4. Factores de riesgo de la depresion.

Tabla 1

Factores riesgo de los trastornos depresivos.

Antecedentes personales de episodios depresivos.

Historia familiar de trastornos depresivos.

Antecedentes de tentativas de suicidio.

Ser mujer.

Edad de comienzo de los sintomas antes de los 40 afios.

Postparto.

Patologias médicas comorbidas.

Ausencia de apoyo social.

Acontecimientos vitales estresantes.

Consumo de alcohol o de otras drogas de abuso.

Fuente: Psiquiatria Bases cientificas para el manejo clinico
Autor: (Alamo, 2014)

5.1.5 Clasificacion de las depresiones.

5.1.5.1 Depresion primaria frente a secundaria. La depresion primaria engloba
sintomas psiquicos y somaticos, y constituye una clara entidad nosoldgica que ha sido
Ilamada enfermedad afectiva, psicosis afectiva, ciclotimia, melancolia, depresién enddgena y
psicosis maniaco depresiva (Bagney Lifante, 2014).

La depresién secundaria es un sindrome mas incompleto que se da en relacién a otro
cuadro del cual se supone dependiente, como una enfermedad fisica, un trastorno del sistema
nervioso central, efectos secundarios de alguna droga u otra patologia psiquiatrica. (Bagney
Lifante, 2014)

5.1.5.2 Depresion enddgena frente a reactiva. La depresion endogena se refiere a un
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cuadro donde no es posible determinar la situacion externa desencadenante y que, por tanto, se
debe a factores internos o psicobioldgicos que se presuponen una alteracién o cambio
estructural en la bioquimica cerebral. La depresion reactiva es aquella en la que existe una
relacion evidente entre la situacion desencadenante y la reaccion depresiva, constituyendo esta
situacion desdencadenante el nucleo central del contenido depresivo. (Bagney Lifante, 2014)

5.1.5.3 Depresion melancélica frente a neurotica. La depresion melancdlica se
caracteriza por ausencia de desencadenantes, ausencia de alteraciones de la personalidad,
predominio de la tristeza, despertar precoz, variaciones diurnas y estacionales (mejor por las
tardes y recaidas en primavera y otofio), ideas deliroides, curso fasico y y buena respuesta a los
tratamientos bioldgicos. La depresion neurdtica se caracteriza por lo opuesto a lo anterior
(Bagney Lifante, 2014).

5.1.5.4 Depresion unipolar frente a bipolar. La depresion unipolar es el trastorno
depresivo mas comun en el cual puede haber uno o mas episodios depresivos mayores, La
depresién bipolar es la propia del paciente con trastorno bipolar, donde se alternan episodios
depresivos y maniacos. Los cuadros de ambas depresiones pueden cursar con los mismos
sintomas, pero la bipolar se pone de manifiesto antes o después de un episodio maniaco y la
unipolar carece de estos episodios (Bagney Lifante, 2014).

5.1.5.5 Depresion mayor frente a distimia. Principalmente se diferencian por la
intensidad y la duracion. La distmia es de larga duracién (cronica) y menos discapacitante en
virtud de una menor gravedad de los sintomas (Bagney Lifante, 2014).

5.1.6 Diagnostico de depresion.

5.1.6.1. Manifestaciones clinicas. Las manifestaciones clinicas observadas en los
pacientes con depresion pueden dividirse en cuatro dimensiones: alteraciones del humor,
disfuncion cognitiva, sintomas relacionados con las alteraciones del ritmo circadiano y
sintomas motores. (Blanco Martos, 2014)

5.1.6.2.1 Sintomas fundamentales (alteraciones del humor). Todo trastorno depresivo

se caracteriza por tener un estado de animo bajo o triste. En las depresiones méas graves puede
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darse una falta total de reactividad ante las cosas de alrededor (anestesia afectiva o sentimiento
de falta de sentimientos) en la que el individuo vive con un gran sufrimiento, como si no fuera

capaz de sentir nada. (Bagney Lifante, 2014)

Tabla 2.

Criterios diagnosticos del DSM-1V para el episodio de depresion mayor.

A. Al menos cinco de los sintomas siguientes han estado presentes durante un periodo de 2
semanas Y representa un cambio con respecto al funcionamiento previo; al menos uno de
los sintomas tiene que ser un estado de &nimo deprimido o una pérdida de interés o de
capacidad para el placer:

1. Estado de animo deprimido, durante la mayor parte del dia, casi todos los dias.

2. Una notable disminucidn del interés o del placer en todas, o casi todas, las actividades.
3. Pérdida significativa del peso, sin seguir una dieta, o aumento de peso (por ejemplo, un
cambio de més del 5% del peso en un mes) o aumento o disminucion del apetito casi todos
los dias).

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o enlentecimiento psicomotor (observable por los demas) casi todos los dias.
6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada (casi todos los dias).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 indecisién, casi todos los
dias.

9. Pensamientos recurrentes de muerte o de suicidio o un intento de suicidio.

B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

C. Los sintomas causan un malestar o deterioro clinicamente significativo en el
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funcionamiento social, laboral o en otras areas importantes.

D. Los sintomas no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia psicoactiva
0 a una enfermedad médica.

E. Los sintomas no se explican mejor por el duelo (por ejemplo, después de la muerte de
un ser querido, los sintomas persisten mas de dos meses o se caracterizan por un notable
deterioro funcional, una preocupacion moérbida con la inutilidad, ideas suicidas, sintomas

psicéticos o enlentecimiento psicomotor).

Fuente: Psicologia conductual
Autor: Elisardo Becofia

5.2 Depresion posparto
5.2.1 Introduccion. En las ultimas décadas el conocimiento en torno a la depresion que se
presenta durante el periodo gravido/puerperal ha experimentado, sin duda, progresos
importantes. Si bien desde la antigliedad se sabe que el puerperio es un periodo de
mayor vulnerabilidad psiquica, no estan lejanos los afios en que prevalecia, ain entre los
profesionales de la salud, la idea erronea de que el embarazo inmunizaba contra la enfermedad
mental. Dicha creencia constituyd un verdadero mito, que empez0 a ser cuestionado a mediados
de la década de 1980, primero a partir de los resultados de investigaciones realizadas en el
hemisferio norte y luego, a través de estudios en diversos paises del hemisferio sur. Aunque
los primeros de esos estudios sugirieron que las mujeres presentaban trastornos depresivos del
embarazo o del posparto, pero rara vez ambos tipos de trastornos, estudios posteriores
han mostrado que existe continuidad en la sintomatologia animica perinatal. En la
actualidad se sabe que alrededor del 50% de los episodios de depresion posparto comienza
en realidad en el embarazo. (Jadresic, 2017)
5.2.2 Generalidades.

Aunque la maternidad es un periodo que se percibe como una etapa positiva, muchas
mujeres experimentan serios problemas psicoldgicos durante el embarazo y el puerperio.
(Rodriguez Mufioz, Olivares, Izquierdo, Soto, & Huynh-Nhu, 2016)

La depresion posparto (DPP) es la complicacién psiquiatrica méas frecuente del

postnatal y, dadas sus potenciales repercusiones en el bienestar de la madre y del bebé, su
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correcto abordaje debe constituir una prioridad en Salud Publica. (Mendoza & Saldivia, 2015)

La depresion postparto es una problemaética bastante frecuente y poco diagnosticada
que ha venido en ascenso en los ultimos afios, quiza debido a los cambios psicosocioculturales
que enfrenta la sociedad hoy en dia, como el embarazo adolescente, aunado a la inexistente
atencion psicoldgica durante el embarazo, el parto y el puerperio, la disminucion de la
asistencia a la consulta postparto y multiples factores de riesgo sociales. (Diaz, Meléndez,
Bohorjas, Cabafia, & Casas, 2017).

La aplicacion de medidas preventivas en torno a la depresion posparto desde la
perspectiva de la salud publica mejorara la salud de las mujeres durante el embarazo vy el
puerperio, y fortaleceran la salud y el desarrollo fetal e infantil. (Caparros Gonzalez, Romero
Gonzalez, & Peralta Ramirez, Depresion posparto, un problema de salud publica, 2018)

Enrelacion a la salud mental de las puérperas, no siempre es fécil diferenciar el posparto
normal del posparto asociado a sintomatologia depresiva. La razén es que dentro del puerperio
normal se pueden encontrar cambios en el patron de suefio, apetito, libido, fatiga y
preocupaciones diversas, los cuales también pueden hallarse en presencia de depresion.
(Jadresic, 2017)

5.2.3. Definicion. “Posparto” significa después del parto. La depresion posparto es
una enfermedad mental grave que involucra el cerebro y afecta el comportamiento y salud
fisica de la mujer. (Office on women's health, 2019)

La depresion posparto es la presencia de sintomas depresivos que duran > 2 semanas
después del parto y que interfieren con las actividades de la vida diaria. (Moldenhauer, 2018)

5.2.4. Epidemiologia. La depresion posparto es un trastorno mental afectivo severo, que
afecta hasta al 56% de las mujeres latinas residentes en México y Estados Unidos durante los
primeros 4 meses tras el nacimiento de su bebé. Su incidencia mundial es del 15%, y esta

incluida en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion
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(DSM-5) bajo la denominacion de “trastorno depresivo durante el periodo perinatal”. Se
asocia a suicidio y filicidio, y el primero es una de las causas mas importantes de muerte
materna durante el periodo perinatal. (Caparros Gonzalez, Romero Gonzales, & Peralta
Ramirez, 2018)

En primiparas la incidencia puede ser ain mayor (12 a 25%) y en algunos grupos de
riesgo puede llegar al 35%. (Krauskopf & Valenzuela, 2020)

La DPP ha sido denominada la complicacion obstétrica méas comun. En la actualidad
se sabe que, al igual que en otros paises, al menos el 40% de las madres chilenas
sufre de sintomas depresivo-ansiosos inespecificos durante el puerperio y un 10-15%
desarrolla un episodio depresivo mayor. (Jadresic, 2017)

Aln cuando la tasa de depresién postparto no difiere significativamente de la tasa
de depresiébn en la poblacion adulta general, la depresion materna puede tener
repercusiones tanto en la vida de la mujer como en la de su hijo, con un mayor riesgo
de desarrollo de depresién en los proximos cinco afios con una tasa de recurrencia de un
60% a 80% posterior al primer episodio depresivo postparto. (Krauskopf & Valenzuela,
2020)

5.2.5. Etiologia. En la actualidad no se conocen causas concretas que desencadenen la
depresién durante el posparto sino que mas bien se trata de una relacién multifactorial entre
la asociacion de factores bioldgicos-hereditarios, psicoldgicos y sociales. Especificamente,
tiene un papel primordial en esta estapa el Modelo de vulnerabilidad. Dicho modelo explica
los trastornos psicoldgicos como resultado de una interaccion entre vulnerabilidad genética o
predisposicion (diatesis “innata”) y experiencias vitales (estresantes “adquiridos”), de manera
que cuando se supera el umbral de tolerancia al estrés aparece dicho trastorno. (Orri, 2015)

Segiin un estudio titulado “Factores psicosociales predisponentes de depresion

puerperal. Hospital Tito Villar Cabeza. Bambamarca. 2016 realizado por César Eduardo



17

Huaman Aguilar en la ciudad de Cajamarca, Peru; los factores sociales que predisponen a la
Depresion Puerperal son la ocupacién de la puérpera, lugar de procedencia, la paridad y el
ingreso econdmico, mientras que los factores psicoldgicos son el autoestima y la violencia
familiar. (Aguilar, 2016)

5.2.6 Factores de riesgo. A diferencia de otros trastornos psiquiatricos del postparto
como la psicosis puerperal, que ha mostrado una mayor relacion con aspectos bioldgicos, los
factores que han mostrado una mayor asociacion con la DPP son de tipo psicosocial.
(Mendoza & Saldivia, 2015)

El mayor factor de riesgo para el desarrollo de una depresion postparto es la
depresién en el embarazo, aunque hay otros factores de riesgo a considerar. (Krauskopf &
Valenzuela, 2020)

(Mendoza & Saldivia, 2015) afirman que dentro de los predictores méas fuertes estan:

e Antecedente personal de depresion.

e Sintomatologia depresiva o ansiosa durante el embarazo.
e Pobre apoyo social y familiar.

e Eventos vitales perturbadores.

(Mendoza & Saldivia, 2015) refieren que los factores de riesgo con efecto del tamafio

moderado son:
e Estrés cotidiano.
e Problemas de pareja.
e Estrés en el cuidado del bebé.
e Temperamento o conducta del bebé.
e Baja autoestima.
e Disforia posparto.

Segun (Mendoza & Saldivia, 2015) los predictores con una menor asociacién son:
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e Ausencia de pareja.

e Dificultades socioeconémicas.

e Complicaciones obstétricas.

e Embarazo no deseado o no planeado.

Ademas, (Ravello, 2018) afirma que la gestacion no planificada abarco al 98.2% de
pacientes con depresion puerperal en su estudio realizado en el afio 2018 en la ciudad de
Trujillo, Peru.

5.2.7. Depresion posparto y vinculo madre-hijo(a). Como consecuencia de la DPP,
se puede resentir el vinculo madre-hijo(a), sobre todo si la depresion permanece sin tratar.
En algunos casos, las madres pueden involucrarse menos o, por el contrario, tornarse
estimuladoras en exceso. Los hijos pueden responder menos, mostrarse menos propensos a la
interaccion y en general presentar mas emociones negativas. (Jadresic, 2017)

Posee caracteristicas similares a los cuadros depresivos que se presentan en otras etapas
del ciclo vital, pero difiere en las consecuencias emocionales que puede tener no sélo sobre
la madre sino también sobre el hijo, sobre el apego y sobre el vinculo madre/hijo que se
establece. La depresién materna pone a los hijos de todas las edades en un alto riesgo para
desarrollar psicopatologia y particularmente en un alto riesgo de desarrollar episodios
depresivos. Se ha demostrado que los hijos de madres deprimidas presentan déficit
en su desarrollo social y cognitivo incluso desde los tres meses de edad, lo que los pone
en mayor riesgo de desarrollar sintomas depresivos en una edad temprana, los cuales se
manifestarian en su interaccion con los demas, sus conductas y su temperamento. El
grado de riesgo de estas alteraciones en los nifios estd directamente relacionado con
la severidad y duracion de la depresion postparto de la madre. Asimismo, se han
docu-mentado efectos adversos de la depresion materna en nifios mayores, tales como

dificultades escolares y con su grupo de pares, una baja autoestima y mayores problemas
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conductuales. (Krauskopf & Valenzuela, 2020)

5.2.8. Diagnostico de depresion posparto.

5.2.8.1. Cuadro clinico. El cuadro inicia entre las primeras 4 semanas y los primeros 6
meses posparto y presenta una duracion de semanas a meses. Para el diagnéstico se debe
cumplir con los criterios de depresion mayor del DSM 1V, los sintomas deben persistir por més
de 2 semanas e interferir con las funciones de la madre. Los sintomas de depresion postparto,
son similares a los ocurridos en una depresion fuera de ésta etapa de la vida, sin embargo
presentan mayor agitacion y culpabilidad, con mayor repercusion clinica para el nifio y su
desarrollo, la madre y la familia en general. (Delgado, 2016)

5.2.8.1.1 Sintomas. La depresion posparto se relaciona con sintomas psicolégicos y
alteracion de patrones bioldgicos, entre los que estan un estado emocional triste, altos niveles
de cansancio, trastornos del suefio y afectacion del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal,
responsable de la secrecion de la hormona cortisol, necesaria para hacer frente a situaciones de
estrés. Aunque los sintomas suelen aparecer tras el nacimiento del bebé, las mujeres que
posteriormente desarrollan depresion posparto presentan sintomas psicoldgicos durante el
embarazo (somatizacion, depresion, ansiedad y estrés especifico del embarazo) y mayores
niveles de cortisol desde el primer trimestre. (Caparros Gonzalez, Romero Gonzalez, & Peralta
Ramirez, Depresion posparto, un problema de salud publica, 2018)

Con frecuencia la depresion del animo coexiste con bastante angustia o bien
con sintomas obsesivos. La mujer puede presentar fantasias o temor de hacerle dafio al
bebé, vivencias que a menudo no se atreve a verbalizar. En casos mas graves puede
mostrar indiferencia por el hijo, mas rara vez, rechazo. Claramente, los sintomas perturban
el nivel de funcionamiento materno en distintos ambitos. (Jadresic, 2017)

Por lo general, se presenta durante el primer mes posterior al parto, alcanzando
una intensidad maxima entre las 8 y 12 semanas posterior al nacimiento. (Krauskopf &

Valenzuela, 2020)
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5.2.8.2. Test de Edimburgo. A menudo, la DPP no es diagnosticada. De alli que
puede resultar Gtil recurrir a instrumentos de tamizaje, cuyo empleo es obligatorio en
algunas latitudes (por ejemplo, en algunos estados de los EE.UU.). En la actualidad, el
instrumento de tamizaje mas usado para detectar probables casos de DPP es la Escala
de Depresion Posparto de Edimburgo (EPDS). (Jadresic, 2017)

La Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) es una buena herramienta para
el tamizaje de cuadros depresivos del posparto, facil de aplicar, breve y cuyo uso se ha
extendido en muchas partes. A pesar de que su objetivo inicial fue la deteccion de cuadros
depresivos en el posparto, se ha comenzado a usar para la identificacion de episodios
depresivos en el embarazo. La EPDS ha sido ampliamente probada, traducida y utilizada en
mas de 23 paises para identificar a las mujeres que podrian estar cursando una depresion en el
posparto.

Es una escala de 10 items, que requiere aproximadamente 5 minutos para completar.
Cuando los resultados no son concluyentes, la prueba se puede volver a administrar después de
2 semanas. LA EPDS tiene una puntuacion maxima de 30. Muestra una sensibilidad de 76,7%
y una especificidad de 92,5% para depresion perinatal.

Una puntuacion de 12 o més indica una posible depresion, de diversa gravedad. Es un
instrumento muy fiable para las evaluaciones secuenciales de sintomas depresivos en el
embarazo y en particular, para el tamizaje de un trastorno depresivo mayor.

Ha sido validada para su uso en el embarazo por Murray & Cox, con un punto de corte
de 14/15 para probable depresion.

5.2.9. Tratamiento de depresion posparto. Existen alternativas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas para el tratamiento de la depresion postparto, las cuales dependen entre otros
factores de la severidad del cuadro.

(Krauskopf & Valenzuela, 2020) refieres que los factores a considerar para el
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tratamiento durante el puerperio son los siguientes:
e El puerperio es un periodo de especial vulnerabilidad psiquica. Puede ser el momento
de inicio o descompensacién de un trastorno mental.
e El bienestar materno es fundamental para el adecuado desarrollo del bebé.
e La lactancia favorece el bienestar materno y la salud del lactante.
e El estado mental materno es el factor determinante para recomendar el inicio de un
tratamiento farmacologico.
e La mayoria de los psicofarmacos son seguros para la lactancia.
e Unaadecuada monitorizacién (observacion) minimizaria los posibles efectos adversos.
Para el adecuado tratamiento de la diada madre-bebé es necesario un equipo
multidisciplinario.
5.2.9.1. Medidas generales. Para las mujeres con sintomas leves de DPP, se
recomiendan medidas de orden general, como la psicoeducacion. Consiste, basicamente,
en explicarle a la madre y a la familia, la naturaleza del trastorno que aqueja a la
paciente, haciendo hincapié. en que se trata de una enfermedad y no de derrota o
fracaso personal. Es fundamental perturbar lo menos posible los ritmos circadianos y, de ser
necesario, se deben tratar en forma oportuna las perturbaciones del suefio, ya que con
frecuencia esto logra evitar el desarrollo de trastornos depresivos puerperales en mujeres
de alto riesgo. Es recomendable asistir (o relevar) a la madre en el cuidado nocturno del nifio
ya que ello puede ser muy beneficioso a través de favorecer el descanso. (Jadresic, 2017)
5.2.9.2. Psicoterapia. Se utilizan en mujeres con depresiones leves a moderadas, que se
encuentran en lactancia y no desean usar farmacos. Se recomienda psicoterapia cognitivo
conductual o psicoterapia interpersonal (individual o grupal). (Krauskopf & Valenzuela, 2020)
Estrategias como psicoeducacion tanto para la madre como para sus redes de apoyo y/o

terapias grupales de apoyo también son de utilidad. Se fomentan técnicas de autocuidado
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para la madre (suefio y alimentacién) y fomentar redes de apoyo a las cuales pueda recurrir
en busqueda de ayuda. (Krauskopf & Valenzuela, 2020)

En casos severos de depresion postparto especialmente las que tienen ideacion
suicida activa debe considerarse la hospi-talizacion y la Terapia Electro Convulsiva (TEC),
siendo una técnica eficaz, rapida y segura. (Krauskopf & Valenzuela, 2020)

5.2.9.2. Farmacoterapia de depresion posparto. La lactancia tiene claros beneficios
para la madre y el nifio(a) y, por cierto, la decision de si usar 0 no un antidepresivo mientras se
amamanta debe sustentarse en un analisis riguroso de los riesgos y los beneficios. Se sabe
que todos los farmacos pasan al nifio a través de la leche materna y que, en general, sélo el
1 a 2% de la dosis materna de cualquier farmaco aparecerd en la leche. Este traspaso
es significativamente menor que en la situacién intrauterina y, en la practica, en lo que se
refiere a los antidepresivos, no se traduce en problemas clinicos para el neonato en la gran
mayoria de los casos. Sin embargo, si un nifio(a) desarrolla sintomas anormales, y se sospecha
de que se relacionan a la ingesta del antidepresivo por parte de la madre, se debe suspender
la lactancia de inmediato. (Jadresic, 2017)

Es importante contar con una evaluacién del hijo por el pediatra previo al inicio
del tratamiento con mayor aten-cion del ciclo suefio vigilia, irritabilidad, psicomotricidad
y aspectos neuroldgicos debido a que estas areas pueden verse comprometidas frente a la
eventualidad de una intoxicacién farmacoldgica, especial atencién en casos de comorbilidad
del hijo o prematurez. (Krauskopf & Valenzuela, 2020)

Los inhibidores selectivos de recaptura de serotonina (ISRS) son el tratamiento de
primera linea en el manejo de depresion postparto: sertralina, fluoxetina, escitalopram,
citalopram.Se han reportado algunos casos en que durante el trata-miento con fluoxetina
20mg el bebé presentd llanto excesivo, irritabilidad y alteraciones del suefio y apetito, estos

efectos secundarios no revisten gravedad y ceden al suspender el tratamiento. Con
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citalopram 20mg hay reporte de un caso de un lactante de cuatro semanas que presentd
alteracion del suefio y cedio al bajar dosis a la mitad, y escitalopram 10mg con el cual no se
reportaron efectos secundarios en el bebé. (Krauskopf & Valenzuela, 2020)

Diversos autores coinciden que el tratamiento de primera eleccion en el
tratamiento de depresion postparto durante la lactancia es la sertralina; publicaciones
con 50 y 100mg de sertralina en tratamiento de depresion durante la lactancia muestran
ausencia de efectos sobre el sistema nervioso central del lactante. (Krauskopf & Valenzuela,

2020)

6. Metodologia

6.1 Tipo de estudio
Se realizard un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, tipo observacional, de

cohorte transversal prospectivo.

6.2 Area de estudio

Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzélez” de la Ciudad de Loja, Av. Manuel
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Agustin Aguirre y Chile.

6.3 Periodo

Comprende el mes de abril del afio 2020 hasta el mes de marzo del afio 2021.

6.4 Universo y Muestra

Quedara constituido por todas las pacientes que acuden a control postnatal en el Centro

Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez” de la Ciudad de Loja,

6.5 Criterios de inclusion

Pacientes de sexo femenino que acuden a control postnatal en el Centro Materno
Infantil “Julia Esther Gonzalez” de la Ciudad de Loja en el periodo comprendido entre
el mes de abril del afio 2020 hasta el mes de marzo del afio 2021.

Pacientes de sexo femenino que acuden a control postnatal al Centro Materno Infantil
“Julia Esther Gonzalez” de la Ciudad de Loja,en el periodo de estudio y que llenen
completamente el consentimiento informado.

Pacientes de sexo femenino que acuden a control postnatal Centro Materno Infantil
“Julia Esther Gonzélez” de la Ciudad de Loja, en el periodo de estudio que llenen el

test de Edimburgo en su totalidad.

6.6 Criterios de exclusién

Pacientes de sexo femenino que asisten a control postnatal en el Centro Materno Infantil
“Julia Esther Gonzalez” de la Ciudad de Loja, durante el periodo de estudio y que no
llenen el consentimiento informado o que lo hagan de manera incompleta.

Pacientes de sexo femenino que asisten a control postnatal en el Centro Materno Infantil
“Julia Esther Gonzalez” de la Ciudad de Loja, durante el periodo de estudio y que no

llenen el test de Edimburgo de forma completa.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DIMENSIO

VARIABLE DEFINICION N INDICADOR ESCALA




Edad

Sexo

Hijos

Procedencia

Escolaridad

Ocupacion

Tiempo que ha vivido

una persona o ciertos

Biologica

animales o vegetales
(R.A.E, 2019)

Condicidn organica,

masculina o femenina,

Biologica

de los animales y las
plantas. (R.A.E, 2019)
Asi se denomina a un
animal o a un ser
humano respecto de sus
progenitores. (Pérez
Porto & Merino, 2018)
Origen, principio de
donde nace o se deriva Social

algo (R.A.E, 2019).

Conjunto de cursos que
un estudiante sigue en
un establecimiento doce

nte (R.A.E, 2019)

Social

Accion y efecto de
ocupar y ocuparse. _

) o Social
Trabajo, empleo, oficio.

(R.A.E, 2019)

Biologica

25

15-20
21-26
27-32
33-38
39-44
45-49

Afios cumplidos

Femenino 'menino.

Numero de hijos !agrupa en escala

ViVvos. de tres en tres.

Sector rural e Sector rural.

Sector hurbano |e Sector hurbano.

e Educacion
basica.
) e Bachillerato.
Nominal ) )
e Primer nivel.
e Segundo nivel.
e Tercer nivel.

e Trabajo
remunerado

¢ Que haceres

Nominal , .
domeésticos

e Estudiante
e Trabajay es

ama de casa.
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Condicion de una
persona en relacion con
sus nacimiento,

nacionalidad, filiacion o

matrimonio, que se e Soltera.
hacen constar en el e Casada.
Estado civil. | registro civil y que Social Nominal e Divorciada.
delimitan el 26mbito e Viuda.
propio de poder y e Union libre.

responsabilidad que el
derecho reconoce a las
personas naturales,
(R.A.E, 2019)

Es una depresion de

moderada a intensa en

. , e Probable
una mujer después de _,
B depresion.
Depresion que hadado aluzy se Test de
Salud ] e Depresion
posparto puede presentar poco Edimburgo.
) poco
después del parto o
probable.

hasta un afio mas tarde.
(Medline plus, 2018)

6.7 Métodos e instrumentos de recoleccion:
6.7.1 Métodos. Deductivo

Este método es una forma de razonar y explicar la realidad partiendo de leyes o teorias
generales hacia casos particulares. Parte de lo general a lo particular. (Arrieta, 2017)
El método se caracteriza por:
e Establecer conclusiones a partir de generalizaciones.
e Enldgica, la conclusion de un razonamiento esta incluida en las premisas.
e Es (til cuando no se pueden observar las causas de un fenémeno.

e Sus conclusiones son rigurosas y validas.



27

e No genera por si mismo nuevo conocimiento,
e Yya que parte de verificar conocimiento previo.
6.7.2 Técnicas. Se aplicara el consentimiento informado, ficha de recoleccion de datos
sociodemograficos y el test de depresion postparto de “Edimburgo”.

6.7.3 Instrumentos.
* Consentimiento informado: (Ver Anexo N°1)

El Consentimiento Informado es un proceso mediante el cual un sujeto confirma
voluntariamente su deseo de participar en un estudio en particular después de haber sido
informado sobre todos los aspectos de éste que sean relevantes para que tome la decision de
participar. El consentimiento informado se documenta por medio de un formulario de
consentimiento informado escrito, firmado y fechado.

Consta de dos partes: Informacion para el Sujeto de Investigacion y formulario de consentimiento
informado para la firma.
* Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos (Ver Anexo N°2):

Consiste en una ficha disefiada por los investigadores, en la que se recolectara la

informacidn de la poblacion estudiada y consta de 9 items que las pacientes deberan llenar.
* Test de Edimburgo (Ver Anexo N°3)

La Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) es una buena herramienta para
el tamizaje de cuadros depresivos del posparto, facil de aplicar, breve y cuyo uso se ha
extendido en muchas partes. A pesar de que su objetivo inicial fue la deteccion de cuadros
depresivos en el posparto, se ha comenzado a usar para la identificacion de episodios
depresivos en el embarazo. La EPDS ha sido ampliamente probada, traducida y utilizada en
mas de 23 paises para identificar a las mujeres que podrian estar cursando una depresion en el
posparto.

Requiere aproximadamente 5 minutos para completar. Cuando los resultados no son

concluyentes, la prueba se puede volver a administrar después de 2 semanas. LA EPDS tiene
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una puntuacién maxima de 30. Muestra una sensibilidad de 76,7% y una especificidad de
92,5% para depresion perinatal.

Es una encuesta autoadministrada, desarrollada por Cox y colaboradores en 1987. Fue
disefiada especificamente para detectar sintomas depresivos en mujeres que hayan dado a luz
recientemente. Consta de 10 preguntas de seleccién mdltiple, con 4 alternativas cada una,
puntuadas de 0 a 3, en grado creciente de gravedad de los sintomas. Para el posparto se
recomienda usar ¢l punto de corte 9/10 (Puntaje >10= probable depresion posparto). En el
embarazo se sugiere usar el punto de corte 12/13 (Puntaje >13= probable depresion en el
embarazo). A las respuestas se les otorga un puntaje de 0, 1, 2 y 3 de acuerdo a la severidad
creciente del sintoma. A los items marcados con un asterisco (*) se les da un puntaje en orden
inverso (3, 2, 1y 0). El puntaje total se calcula sumando los puntajes para cada uno de los 10
items.

6.7.4 Procedimiento.
1.- Realizar disefio del proyecto de investigacion.

2.- Busqueda de bibliografia

3.-Solicitar aprobacién de proyecto de investigacion a la gestora académica de la carrera de
Medicina Humana.

4.- Solicitar pertinencia del tema.

5.- Solicitar designacion de director/a de tesis.

6.-Solicitar permiso al Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez” de la Ciudad de Loja,
por parte de la Carrera de Medicina Humana.

7.-Socializar la investigacion a las autoridades del Centro Materno Infantil “Julia Esther
Gonzalez” de la Ciudad de Loja, de la ciudad de Loja.

8.-Aplicacidn del test de Edimburgo.

9.-Aplicacién de ficha de recoleccion de datos sociodemograficos.

10.- Recoleccién de informacion.
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11.- Elaboracion de base de datos.
12.-Tabulacién de la informacién.

13-Elaboracién del informe final de tesis, con los resultados del estudio.

6.7.5 Plan de tabulacion y andlisis. Se realizara una base de datos la en el programa informético
Excel y luego la misma serd analizada en el mismo programa.
6.7.6 Plan de presentacion de informacion. Una vez que la informacion ha sido analizada se
presentard la informacion en tablas de frecuencias y porcentajes.
Para establecer la relacion entre incidencia de depresion posparto y factores
sociodemogréaficos la herramienta estadistica a utilizar sera el coeficiente de correlacion de
Pearson.

6.7.7 Recursos humanos.
-Director/a de tesis.

-Tesista.
6.7.8 Materiales. Los materiales que se usaran en la presente investigacion seran

computadora, impresora, tonner, hojas de papel bond, esferos, test de Edimburgo.



7. Cronograma

TIEMPO 2020 2021 2022

Noviembr
e

\ Abril Julio Septiemb [ Diciembr Ener Eebrero Marz Abril Mayo Septiembr Octubre Noviembre

Junio | Agosto

re e 0 0 e
Mayo Octubre

Ag;'[;” 1|2|3|4|1|2[3]4| 1|2|3|4] 1| 2| 3|4|1|2|3|a|1|2|3]4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|a| 1|2| 3|4| 1|2| 3|4|1]|2| 3] *

Revision
bibliograf
ica

Elaboracion
del proyecto

Proceso de
aprobacion
del proyecto

Recoleccion
de datos

Tabulacién
de la
informacion

Analisis de
datos

Redaccion
de primer
informe

Revision y
correccion de
informe final

Asignacion
del tribunal

Presentacion
de informe
final




8. Presupuesto

. . Costo unitario Costo

CONCEPTO Unidad Cantidad (USD) (-lrJOStgl)
Movilizacion Gasolina 20 1.80 36.00
Movilizacion Pasaje bus 60 0.30 18.00
Movilizacion Taxi 15 2.00 30.00
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond Resmas 5 4.00 20.00
Esferos y lapices Caja. 4 3.00 12.00
Internet Mes 12 40 480.00
Anillados Anillados 4 3.00 12.00
Empastados Empastados 1 10.00 10.00

EQUIPOS

Tonner frasco 4 50.00 200.00
Computadora Unidad 1 1000.00 100.000
Sub total 1918.00
(imprevistos de 20%b) 383.00
TOTAL 2301.00
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