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RESUMEN

La depresion perinatal ocurre durante el embarazo o 4 semanas después del parto,
por lo general se encuentra subdiagnosticada a nivel mundial al igual que en
nuestro pais debido a la escasa experticia en el &rea de salud mental, asi como falta
de lineamientos y estrategias a nivel de primer nivel de atencién para realizar
deteccion oportuna de signos y sintomas en puérperas, debido a que este
representa el primer contacto de esta poblacion con el sistema de salud.

Es importante realizar esta investigacion debido a que se atienden
aproximadamente 106 embarazadas y puérperas por mes en la Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, por lo cual se hace necesario investigar sintomatologia
depresiva en esta poblacion que consulta en dicha Unidad de Salud y de esta forma

intervenir oportunamente.

Se realiz6 esta investigacion con el propdsito de contribuir a la identificacion de los
casos de depresion perinatal en las embarazadas y puérperas de 18 a 40 afios en
la Unidad de Salud Intermedia Aguilares, mediante las encuestas de caracterizacion
y de la escala de Edimburgo identificando factores de riesgo entre estos los factores

socioeconémicos dando la referencia oportunamente.

Se obtuvo Unicamente 4 pacientes con indicios de depresion perinatal, a las cuales
se les brindo referencia médica con el propdsito de acudir para ser evaluadas por

profesionales competentes en dicha area.



INTRODUCCION

La depresion perinatal se define segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos mentales (DSM 5) como un episodio depresivo mayor cuyo inicio se da

durante el embarazo o 4 semanas después del parto.

Esta problematica se encuentra subdiagnosticada en nuestro pais debido a la
escasa experticia en el area de salud mental, asi como falta de lineamientos y
estrategias a nivel de primer nivel de atencién para realizar deteccion oportuna de
signos y sintomas en puérperas, debido a que este representa el primer contacto
de esta poblacién con el sistema de salud.

De acuerdo a un estudio realizado en el Hospital Nacional Zacamil en 2021 a
pacientes con bajo riesgo obstétrico atendidas en este hospital se obtuvo una
prevalencia de 44.4% de depresion post parto, encontrando correlacion significativa
con los siguientes factores de riesgo: violencia intrafamiliar, estado civil,
procedencia, escolaridad, estabilidad laboral, sentimientos de culpabilidad, redes de
apoyo, cambios en aspiraciones a futuro, métodos de planificacion familiar,
planificacion del embarazo y deseo del embarazo. Debido a esto se pretende
realizar una investigacion para determinar la prevalencia de esta problematica en el
primer nivel de atencion, especificamente en la Unidad de Salud Intermedia
Aguilares en el periodo de febrero a octubre de 2023, tomando como poblacién a
las embarazadas y puérperas de 18 a 40 afios que consultan en dicho
establecimiento. Para este fin se aplicard la Escala de Depresion Posparto de
Edimburgo, asi como un cuestionario a partir del cual se caracterizara a la poblaciéon
de estudio para su posterior analisis, de manera que se puedan establecer los

factores de riesgo para desarrollar depresion perinatal en esta poblacion



OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar la prevalencia de depresion perinatal en embarazadas y puérperas de 18

a 40 afnos en la USI Aguilares, periodo febrero - octubre de 2023

Obijetivos especificos

Identificar los factores socioecondmicos que caracterizan a embarazadas y
puérperas de 18 a 40 afios en la USI Aguilares, periodo febrero - octubre de
2023

Establecer los factores de riesgo para desarrollar depresion perinatal por
medio del Cuestionario de depresion postparto de Edimburgo (EPDS) en las
embarazadas y puérperas de 18 a 40 afios en la USI Aguilares, periodo
febrero - octubre de 2023

Caracterizar los casos de depresion perinatal a través de escalas
diagnosticas en embarazadas y puérperas de 18 a 40 afios en la USI

Aguilares, periodo febrero - octubre de 2023



MARCO TEORICO

DEFINICION

La depresion es un trastorno del estado de &nimo con sintomas que afectan la forma
en que uno piensa, siente y maneja las actividades diarias. Si la depresion ocurre
dentro del primer afio después del parto, se denomina depresién posparto. (1)

e Depresion postparto/ depresion perinatal
Se entiende como el episodio depresivo mayor si el inicio de los sintomas ocurre
durante el embarazo o 4 semanas después del parto. Los episodios se pueden dar
tanto durante el embarazo como en el periodo postparto. Cerca del 50% de los
episodios depresivos mayores post parto empiezan antes del parto, por lo cual seran
referidos colectivamente como episodios periparto. (2)
La depresion posparto es definida por el DSM V como “un trastorno depresivo mayor
de inicio en el periparto, con su desarrollo durante el embarazo o las primeras cuatro
semanas posparto”.
Los criterios para un trastorno depresivo mayor establecidos por la Asociacion
Americana de Psiquiatria son los siguientes:
A. Cinco o mas de los siguientes sintomas y que al menos uno de los sintomas sea:
un estado de animo deprimido o la pérdida del interés y placer. Ademas, estos
sintomas deben presentarse por un periodo de al menos dos semanas y deben
representar un cambio en el funcionamiento de la paciente.
1. Presentar un estado de &nimo deprimido durante la mayor parte del dia y casi
todos los dias.
2. Una disminucion placer o interés por todas o casi todas las actividades durante
la mayor parte del dia y casi todos los dias.
3. Cambios importantes en el peso, pérdida o ganancia, sin hacer dieta o0 cambios
en el apetito, disminucion o aumento, casi todos los dias.
4. Alteraciones en el suefio, insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.



7. Sentimiento de culpabilidad o inutilidad excesiva o inapropiada casi todos los
dias.

8. Disminucién de la concentracion, capacidad para pensar o para tomar decisiones,
casi todos los dias

9. Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas con o sin un plan especifico
o intento de suicidio.

B. Los sintomas deben causar un malestar clinicamente significativo o producir un
deterioro de areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos de una sustancia u otra afeccion
médica. (3)

La depresion posparto es un trastorno del estado de animo con una prevalencia
elevada, representa un riesgo importante para la salud de la mujer y del recién
nacido, éste trastorno es caracterizado por alteraciones cognitivas,
comportamentales y emocionales que pueden iniciar dias o0 semanas posteriores al

parto. (4)

CLASIFICACION
Episodios al inicio del periparto

Los episodios con inicio en el periparto se pueden presentar con o sin caracteristicas
psicéticas. El infanticidio esta asociado principalmente a episodios postparto
psicéticos postparto que se caracterizan por ordenes alucinatorias de matar al
infante o delirios de que el infante esta poseido, pero los sintomas psicoticos
también pueden ocurrir en episodios postparto severos sin delirios o alucinaciones

tan especificas. (5)

SINTOMAS
La depresidn posparto se puede tratar con terapia farmacoldgica y/o intervenciones

de salud conductual. Sin embargo, la depresion a menudo se subdiagnostica y no
se trata; cerca del 60% de las mujeres con sintomas depresivos no reciben un
diagndstico clinico y el 50% de las mujeres con diagnostico no reciben ningun
tratamiento. A pesar de la disminucién observada, sigue siendo comun y afecté al

11,5 % de las nuevas madres en 2012, con una prevalencia que varia segun el
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estado informado y los subgrupos de mujeres. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de examenes de deteccion universales y tratamientos apropiados para
mujeres embarazadas y en posparto, segun lo recomendado por el Colegio
Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG), la Academia Estadounidense
de Pediatria (AAP) y la Asociacion Preventiva de EE. UU.

Los sintomas depresivos posparto (PDS, por sus siglas en inglés) son comunes y
se asocian con resultados maternos e infantiles adversos (p. €j., menor inicio y
duracion de la lactancia materna y vinculo materno-infantil

Se realiz6 un estudio estadounidense teniendo como objetivo investigar la
prevalencia y la frecuencia de los sintomas depresivos posparto maternos en
diferentes momentos después del parto (0-21 meses). (6)

Se utilizan diferentes métodos para medir o detectar la depresion materna, y el
periodo en el que se centra la medicion puede variar. Las mediciones a menudo se
realizan dentro de las primeras 12 semanas posparto.

Para la mayoria de las mujeres, la depresién comienza dentro de las primeras 12
semanas después del parto .La depresion materna no es sélo un problema en el
periodo prenatal y posparto; los estudios informan una prevalencia del 13,9 % a los
18 meses (7), del 11 % a los 25 meses (8) y del 14,5 % a los cuatro afios después
del parto.

Los sintomas comunes de la depresion son insomnio, culpa, confusion, labilidad
emocional, disforia e ideacion suicida. (9) Lo que separa la depresion después del
parto de la depresion en otros momentos de la vida es que hay un nifio recién nacido
involucrado, y un nifio puede correr el riesgo de desarrollar problemas de

funcionamiento social y emocional (10) (11)

FACTORES DE RIESGO
Existen factores que predisponen a desarrollar el cuadro de depresion perinatal,

entre estos se encuentran factores bioldgicos, psicologicos asi como psicosociales.
e Dolor perineal postnatal
La relacién entre el dolor posnatal previo o concurrente y los sintomas depresivos

sigue siendo controvertida.
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En Julio de 2016 se realiz6 un estudio en un centro médico en estados unidos en
donde se evidencio que el dolor perineal de 4 a 6 semanas después del parto se
asocia con sintomas depresivos de 4 a 6 semanas y 6 meses después del parto; el
dolor a los 3-5 dias posparto predice sintomas depresivos a los 3 meses posparto; y
los sintomas depresivos poshatales previos, en particular los sintomas depresivos
3 a 5 dias después del parto, predicen los sintomas depresivos durante el periodo
posparto de 6 meses. (12)

e Parto via cesarea
El parto tiene un impacto significativo en la salud materna, y la alta tasa de parto por
ceséarea es un problema de salud mundial. Pocos estudios han utilizado medidas
validadas para explorar la depresion, el dolor y la disfuncién sexual después de un
parto vaginal o por cesarea durante un periodo de tiempo prolongado.
En un estudio estadounidense en el afio de 2015 participaron 736 mujeres, Se
examinaron las diferencias entre los grupos vaginal y cesarea en sintomas
depresivos, dolor y funcidén sexual y las tendencias de cambios en estos factores
durante el primer afio posparto.
En comparacién con el grupo de parto vaginal, el grupo de parto por cesarea tuvo
una prevalencia significativamente mayor de sintomas depresivos a los 3 meses.
(13)

e Hormonas reproductivas
Tienen un papel importante en el embarazo, el trabajo de parto y el nacimiento.
También han sido implicados en la depresion no puerperal. Una revision de 30 afios
de literatura encuentra que la alteracion del estado de &nimo esta asociada con la
retirada repentina de estrégenos, fluctuaciones de estrogenos y deficiencias
sostenidas de estrogenos. Asimismo, se cree que la progesterona protege contra la
depresion debido a sus propiedades ansioliticas y anestésicas y porque modula los
receptores serotoninérgicos. Por lo tanto, los cambios en el estrégeno y la
progesterona durante el embarazo y el posparto pueden contribuir a la depresion
posparto.
Las hormonas reproductivas aumentan durante el transcurso del embarazo en un

grado que no tiene paralelo con ningun otro evento neuroendocrino (p. €j.,
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menstruacion, pubertad, menopausia) en la vida de una mujer sana. Lo mas
destacado es que el estriol aumenta aproximadamente 1000 veces. El estradiol
aumenta aproximadamente 50 veces, la progesterona 10 veces y la prolactina 7
veces ; la testosterona muestra aumentos moderados en comparacién con los
niveles previos al embarazo y la oxitocina aumenta justo antes del parto.

La mayoria de las hormonas vuelven a los niveles previos al embarazo en una o
dos semanas . Sin embargo, en las mujeres que amamantan, la prolactina
permanece elevada y los episodios de amamantamiento desencadenan aumentos
agudos tanto de prolactina como de oxitocina, mientras que los niveles de estradiol
y progesterona se suprimen durante la amenorrea de la lactancia.

Las perspectivas anteriores sobre la DPP enfatizan el estrés como un factor de
riesgo para la depresion después del nacimiento de un nifio, particularmente cuando
el estrés se combina con otras vulnerabilidades psicoldgicas, sociales y biologicas.
Revisiones anteriores han identificado el estrés psicosocial como uno de los
predictores mas consistentes de DPP.

Un metanalisis de publicaciones entre 1990 y 2000 concluy6é que el estrés del
cuidado infantil y el estrés de la vida tenian efectos moderados sobre la depresion
posparto. Entre 2000 y 2013, 44 estudios longitudinales y 50 transversales probaron
la asociacion entre estrés psicosocial y PPD o sintomas depresivos.

El estrés se define como demandas que se evallan como personalmente
significativas y que exigen o exceden los recursos del individuo (14)

Los investigadores han medido con mayor frecuencia los eventos importantes de la
vida, pero también han estudiado las molestias diarias, los eventos catastroficos, el
estrés de los padres o el cuidado de los nifios, la tension cronica y el "estrés
percibido" en general.

Algunos estudios incluyeron mas de una medida de estrés y muchos probaron
modelos multivariados utilizando un conjunto mas amplio de variables psicosociales

(p. €j., apoyo social, autoestima, calidad marital). Para organizar nuestra revision,
los estudios se dividieron en aquellos que miden los estresores episodicos (sucesos
de la vida, eventos catastroficos, problemas diarios) y aquellos que miden el estrés

cronico (estrés de los padres, estrés percibido, tension cronica)
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La revision sistematica: Biological and Psychosocial Predictors of Postpartum
Depression: Systematic Review and Call for Integration describe como “predictores
para depresién posparto el antecedente de eventos estresantes extremos, haber
experimentado un evento catastréfico como desastres naturales, el estrés
financiero, sintomas depresivos y mujeres solteras o que no han tenido pareja en
los ultimos 5 meses.” (15)

Por otro lado, la presencia de apoyo social y la presencia de una relacion estable
con la pareja fueron factores protectores para el desarrollo de depresion materna.
El antecedente de depresion mayor y trastornos de ansiedad son los factores de
riesgo mas importantes para el desarrollo de depresion posparto, al igual que la
presencia de otros trastornos mentales durante el embarazo. (16)

Se ha observado que la paridad puede ser un factor de riesgo importante para
depresion posparto, sin embargo, este factor ha presentado resultados
discordantes, por otro lado, presentar un embarazo de riesgo y complicaciones
durante el parto 21 han demostrado aumentar el riesgo y la lactancia materna

demostré ser un factor protector. (17)

ETIOLOGIA
e Factores biologicos

Hay fuentes que indican que podria haber involucrada etiologia genética, debido a
gue existen estudios realizados donde se pudo observar que habia hasta un 40%
de heredabilidad con relacion a esta enfermedad, siendo el resto atribuible a
factores ambientales; del mismo modo se encontré que el riesgo de una mujer de
padecer depresién perinatal aumentaba en 4 veces si su hermana habia padecido
esta enfermedad. De igual manera se hizo una comparacion entre mujeres que
tenian antecedentes familiares de depresién mayor perinatal y mujeres sin estos,
encontrdndose que de las primeras el 42% padecié de esta enfermedad, y del
segundo grupo solo el 15% sufrié depresién perinatal. (18)

También se propone el papel de la desregulacién de las hormonas reproductivas
como responsables de provocar esta enfermedad, tal como lo expresa Schiller “los
niveles de estrogeno y progesterona disminuyen drasticamente en las horas

posteriores al parto. Estos cambios pueden desencadenar depresién de la misma
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manera que pequefios cambios en los niveles hormonales desencadenan cambios
de humor y tensién antes de los periodos menstruales.” (19). Siguiendo esta idea
se realizo un estudio donde se encontrd cierta influencia de la respuesta inflamatoria
perinatal sobre el eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal siendo este un factor de riesgo
para desarrollar depresion perinatal. (20)
También segun Stein “El cambio epigenético (modificacion de la expresion génica,
como a través de la metilacion, sin cambiar la secuencia genética) es un mecanismo
propuesto para explicar los efectos duraderos de las experiencias tempranas de la
vida, incluido el entorno perinatal, en los fenotipos biolégicos y conductuales.” (21)
e Factores psicologicos
Hay muchos factores emocionales que entran en juego a la hora de desencadenar
un cuadro de depresion perinatal, como expresa el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia “Si el embarazo no esta planeado o no se desea, esto
puede afectar la forma en que una mujer se siente acerca de su embarazo y su feto.
Incluso cuando se planea un embarazo, puede llevar mucho tiempo adaptarse a la
idea de tener un nuevo bebé. Los padres de bebés que estan enfermos o que
necesitan permanecer en el hospital pueden sentirse tristes, enojados o culpables.
Estas emociones pueden afectar la autoestima de una mujer y como lidia con el
estrés.” (22)

e [Factores psicosociales

La fatiga de la puérpera influye mucho en la percepcion sobre la maternidad, ya que
una madre puede tardar mucho tiempo en recuperar su fuerza y energia, en especial
si su hijo o hija naci6 por cesarea.

De igual manera se deben tomar en cuenta los factores del estilo de vida, entre los
cuales se encuentran la calidad de sus redes de apoyo, asi como la presencia de
sucesos vitales importantes, como muertes de personas cercanas, cambios de
domicilio entre otros, que afecten la estabilidad de la mujer, provocando un aumento
del riesgo de desarrollar depresion perinatal. (22)

La exposicién a ciertas sustancias podria estar relacionada a un riesgo de
desarrollar esta enfermedad, segun Jacobson “Los metabolitos de di-n-octil ftalato

(DnOP) vy diisononil ftalato (DiNP) se asociaron con concentraciones reducidas de
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progesterona”, estas sustancias se encuentran afadidos a plasticos y ciertos
productos, lo cual podria estar relacionado con mayores probabilidades de
depresion perinatal, aunque aun se requieren mas estudios al respecto. (23)

Se encontré en investigaciones que hay relacién entre las lesiones perineales
graves al momento del parto y el riesgo de desarrollar depresion perinatal en
especial, en mujeres con baja resiliencia. (24) (25)

También se encontré segun Chang “evidencia sélida de que la disfuncién sexual y
la baja satisfaccién, junto con la laceracién perineal severa, mayor dolor y una
condicién médica, predicen sintomas depresivos durante el periodo posparto de 24

meses.” (26)

DIAGNOSTICO

Es importante hacer tamizajes de depresion en entornos obstétricos ya que segun
Sit “La mayoria de los factores de riesgo para el desarrollo de PPD estan presentes
durante el periodo prenatal, lo que subraya la importancia de la historia clinica en la

identificacion de poblaciones de alto riesgo.” (27)

® Escalas diagnosticas

Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS)

Este es un autoinforme con 10 items que se punttan del 0 al 3, el cual es valido
tanto durante el postparto, como durante el embarazo. El punto de corte para
identificar a una mujer con riesgo de depresion mayor perinatal es un resultado igual
0 mayor a 13 puntos. El momento mas idoneo para pasar la escala es la primera
visita postnatal de la puérpera, ya que de acuerdo con Sit “datos extensos sugieren
gue la aparicién de trastornos posparto ocurre dentro del primer mes del parto”. (27)
Esta escala fue creada para ayudar a profesionales de la salud, la cual consiste en
10 declaraciones cortas, entre las cuales la madre decide cual de las respuestas se
parece mas a como se sintié ella la semana anterior a la realizacién del test. La
realizacion de este tamizaje es importa ya que segun el Estado de Nueva Jersey “El
estudio de validacion demostrd que las madres que obtienen resultados por encima
del umbral del 92.3% es mas probable que padezcan de alguna enfermedad

depresiva de diferentes niveles de gravedad. No obstante, no se le debe dar mas
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importancia a los resultados de la EPDS que al juicio clinico. Se debe realizar una
evaluacion clinica prudente para confirmar el diagnéstico.” (28)

Aunque el Grupo de trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos
considera que “Un enfoque pragmatico en ausencia de datos podria incluir la
deteccion de todos los adultos que no han sido evaluados previamente y el uso del
juicio clinico en consideracion de los factores de riesgo, las condiciones comorbidas
y los eventos de la vida para determinar si se justifica la deteccion adicional de
pacientes de alto riesgo”, asi como también el Colegio Estadounidense de Obstetras
y Ginecologos recomendd hacer una evaluacién del estado de animo y bienestar
emocional para poder reducir la prevalencia de depresion en ciertas poblaciones.
(29) (30) (31)

IMPACTO DE LA ENFERMEDAD
e Complicaciones de depresion perinatal en nifios y adolescentes

La depresion perinatal interfiere en este vinculo de muchas maneras. (32) Este
cuadro se puede manifestar en la madre como no tener suficiente energia, no
poderse concentrar en las necesidades del bebe, no poder cuidar correctamente al
bebe, menor inicio y duracion del amamantamiento y vinculos deficientes entre
madre e hijo. (32) (33)

v' Resultados fetales y neonatales
Se encontro relacion entre depresion prenatal y un mayor riesgo de parto prematuro,
asi como restriccidon de crecimiento intrauterino, este Ultimo solo en paises de bajos
y medianos ingresos. A la vez no se demostro relacion de esta con bajo peso al
nacer, preeclampsia, puntaje bajo de Apgar, 0 ingreso a cuidados intensivos
neonatales. (34)

v Dificultades emocionales (internalizadas) y desarrollo social
Segun Stein “Las dificultades emocionales y conductuales de los niflos a menudo
se conceptualizan como internalizadas o externalizadas. Las dificultades de
interiorizacion incluyen sintomas o diagndésticos de depresiéon y ansiedad (p. e€j.,
ansiedad por separacion y fobias). Por desarrollo social, nos referimos al desarrollo

de habilidades sociales de un nifio, como la toma de perspectiva, la empatia y la
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cooperacion.” (35) En este estudio se expuso la asociacion de depresion perinatal
y un mayor riesgo de problemas emocionales en la infancia y depresion clinica en
la adolescencia tardia, asi como mas dificultad en la regulacién emocional temprana
y el comportamiento social. (36) Asi como también se observd que patrones
cronicos e intermitentes de sintomas depresivos maternos provocaron una
competencia social mas pobre en adolescentes. (37)

v Dificultades conductuales (externalizantes)
Segun Stein “Las dificultades de externalizacién incluyen el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, el trastorno negativista desafiante y el trastorno de
conducta, o sintomas de cualquiera de estos.” (38) Se encontré relacién entre
depresion perinatal y comportamiento antisocial, asi como sintomas de trastorno de
déficit de atencion. (39)

v' Apego
En su estudio Stain observo lo siguiente: “El apego es cuando un nifio pequefio usa
a un cuidador como una base segura desde la cual explorar y, cuando es necesario,
como un refugio de seguridad y fuente de consuelo. Este apego se basa en
experiencias tempranas con el grado de receptividad de los cuidadores con el nifio.
La depresion prenatal se asocia con apego desorganizado (una forma de apego
inseguro).” (40)

v Desarrollo cognitivo
Se asocio depresidn perinatal con niveles bajos de desarrollo cognitivo general. (41)

v" Crecimiento y desarrollo fisico del nifio
Se ha encontrado evidencia de que la salud mental materna deficiente condiciona
un crecimiento infantil deficiente principalmente en paises de bajos y medianos
ingresos. (42)
De acuerdo con la investigacion de Surkan “los hijos de madres con mayores niveles
de sintomas depresivos durante el periodo posparto (a los 9 meses) alcanzaron una
estatura mas baja a partir de los 9 meses que persisti6 hasta los 6 afios en
comparacion con los hijos de madres sin sintomas depresivos.” (43)

v' Conflicto entre padres

Segun la investigacion de Stein “Los trastornos mentales perinatales estan
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asociados con un mayor riesgo de conflicto entre padres, ruptura de relaciones y
violencia doméstica que, a su vez, afecta negativamente a los nifios. La evidencia
muestra que el conflicto interparental y familiar interviene en la asociacién entre los
sintomas de la depresion posparto y los comportamientos de externalizacion del
nifio. “ (44)

v Factores moderadores
Las circunstancias socioeconémicas tienen un papel importante en la crianza de los
ninos con madres que sufrieron depresion perinatal, como explica Stein “Los nifios
cuyas madres tienen el mismo grado de depresion posparto, pero que pertenecen
a un nivel socioecondmico mas alto, tienen menos probabilidades de verse
afectados” (45), asi como también Stein indico que en paises con bajos y medianos
ingresos lo siguiente: “Muchos factores adicionales acentuan el riesgo de malos
resultados en los hijos de padres con trastornos perinatales: paternidad soltera,
paternidad adolescente (en HIC) y desarmonia familiar.” (46)

v' Madres con tratamiento farmacoldgico
De acuerdo con Viguera: “Para las pacientes con depresion mayor unipolar posparto
grave que estan amamantando, el tratamiento agudo depende de la historia clinica
y las preferencias de tratamiento de la paciente, asi como de la disponibilidad de
tratamientos especificos.” (47)
Con respecto al tratamiento farmacoldgico Garcia-Steve menciona que “Se
aconseja individualizar la indicacion de tratamiento con paroxetina ya que existen
datos controvertidos sobre el incremento de cardiopatias septales tras la exposicion

en primer trimestre de embarazo” (48)

e Complicaciones de depresion perinatal en madres
Las consecuencias mas graves de esta enfermedad son el intento de suicidio y el
suicidio. De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud mental de los Estados
Unidos: “Las sefiales de advertencia de que alguien puede estar en riesgo inmediato
de intentar suicidarse incluyen: hablar de querer morir o querer suicidarse, hablar
de sentirse vacio o desesperanzado o de no tener una razén para vivir, hablar de
sentirse atrapado o sentir que no hay soluciones, sentir un dolor emocional o fisico

insoportable, hablar de ser una carga para los demas., alejarse de familiares y
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amigos, regalar posesiones importantes, decir adiés a amigos y familiares, poner
los asuntos en orden (como hacer un testamento), tomar grandes riesgos que
podrian conducir a la muerte, como conducir extremadamente rapido y hablar o
pensar en la muerte con frecuencia.” (48)

Segun la Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental “La
evidencia muestra que brindar servicios de apoyo, hablar sobre el suicidio, reducir
el acceso a los medios para autolesionarse y hacer un seguimiento de los seres
gueridos son solo algunas de las acciones que todos podemos tomar para ayudar
a los demas.” (49)

De acuerdo con la Clinica de la Universidad de Barcelona: “Los sintomas depresivos
combinados con el cansancio extremo y la carga de trabajo de cuidar al recién
nacido pueden dar como resultado un sobreesfuerzo adaptativo que puede agudizar
los sintomas depresivos y comprometer las competencias maternales. La escasa
disposicion de tiempo para una misma, la disminucion o desaparicion de la
capacidad de experimentar placer (anhedonia), la falta de energia y de ilusion ponen
en riesgo las relaciones personales, con el consiguiente aislamiento y pérdida de

apoyo social.” (50)
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HIPOTESIS

Se niega la hipotesis planteada siendo: Hay prevalencia de depresion perinatal en
embarazadas y puérperas entre los 18 a los 40 afios de edad en unidad de salud
intermedia Aguilares, periodo febrero — octubre de 2023, debido a que solo se
encontro en un 4.8% de depresion perinatal en la poblacion de estudio siendo no

significativo.

20



METODOLOGIA

e Tipo de investigacion
Estudio descriptivo observacional transversal

e Periodo de investigacion
Febrero a octubre de 2023 (periodo de realizacion de protocolo hasta presentacion
de datos).
Octubre de 2023 (periodo de recoleccion de datos)

e Universo
Embarazadas y puérperas que consultan en la USI Aguilares durante el lapso de un
mes (un promedio de 106 mujeres embarazadas y puérperas, representando tanto
inscripciones como controles de puerperio y embarazo), en este caso seran quienes

consulten en el mes de Octubre

e Muestra

Muestreo no aleatorio intencional por conveniencia

Criterios de inclusion

Pacientes que se encuentran en el periodo de embarazo y puerperio
Pacientes de 18 a 40 afos de edad

Pacientes que consultan en la USI Aguilares en el mes de Octubre de 2023
Pacientes que estén de acuerdo en participar en la investigacion

Criterios de exclusion

Pacientes que se encuentran en el periodo de embarazo y puerperio con diagndéstico

de trastornos psicoticos
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Pacientes que se encuentran en el periodo de embarazo y puerperio con diagndstico
de trastornos afectivos

Pacientes que se encuentran en el periodo de embarazo y puerperio con consumo
de sustancias psicoactivas

Pacientes embarazadas que consultan por emergencia, pero no llevan controles en
la USI Aguilares

Formula para sacar muestra

2
Z°p.q.N 1.962.0.5.0.5.106

n= _
E?(N-1)+Z%pg M= 0.052(106-1)11.962.0.5.05

=832

n=tamafo de la muestra

N= tamafio de la poblacion

Z=1.96 con el 95% de confianza

P= 0.5 que es el 50% de probabilidades de acierto
g= 0.5 que es el 50% de probabilidades de no acierto

E= 0.05 es igual a 5%, error maximo permitido
El total de la muestra fue de 83 mujeres que cumplan con los criterios de inclusion.

La seleccion fueron las embarazadas y puérperas evaluadas hasta alcanzar el

ndmero de muestra.

22



Variables

OBJETIVOS VARIABLES
Identificar los factores | Edad
socioeconémicos que caracterizan a | Estado civil

embarazadas y puérperas de 18 a 40
afios en la USI Aguilares, periodo
febrero - octubre de 2023

Area de residencia
Nivel educativo

Nivel socioecondmico
Situacion laboral
Meses de embarazo

Meses de puerperio

Establecer los factores de riesgo para

desarrollar depresion perinatal en
embarazadas y puérperas de 18 a 40
afios en la USI Aguilares, periodo

febrero - octubre de 2023

Via del parto

Maternidad planeada

Apoyo en la crianza del bebe
Falta de lactancia materna

Pareja estable

Caracterizar los casos de depresion

y
puérperas de 18 a 40 afios en la USI

perinatal en  embarazadas

Aguilares, periodo febrero - octubre
de 2023

Capacidad de sonreir
Disfrute

Culpabilidad
Ansiedad

Panico
Desesperanza
Infelicidad

Tristeza

Necesidad de llorar

Ideacion suicida
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e Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Definicion Definicion Indicador Valor Instrumento/
conceptual operacional o Herramienta
Identificar Factores Son el Caracteristicas Edad 18 — 22 afios Instrumento
Los factores Socioecondm- | conjunto de socioeconomicas 23 — 27 afios de
socioeconémicos icos caracteristicas que estan presentes 28 — 32 afios caracterizacion
que caracterizan a socioeconémicas | en la poblacion de 33 — 37 afios de poblacion
embarazadas que estan embarazadas y 38 — 40 afios de estudio
40 afios en la USI presentes enla puérperas que
Aguilares,  periodo poblacién consultan en la Estado civil Soltera
febrero - octubre de sujeta a | USIAguilares Acompafiada
2023 estudio, tomando Casada
aquellas que Divorciada
puedan ser Area Rural
medibles. Residencia Urbana

Nivel educativo

Primaria (1° - 6°)
Secundaria (7° - 9°)
Bachillerato

Universidad

Nivel

socioeconémico

Bajo (< $11 x dia 0 <$360

X mes)
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Medio ($12 - $26 x dia o
$360 - $800)
Alto (> $26 x dia 0 >$800)

Situacion laboral

Trabajo formal
Trabajo informal

Desempleada

Meses de | Primer trimestre
embarazo Segundo trimestre
Tercer trimestre

Semanas de | Semana l a4 (1° mes)

puerperio Semana 5 a 8 (2° mes)
Establecer los | Factores Cualquier Caracteristica | Via del parto Vaginal Instrumento
factores de riesgo para | deriesgo caracteristicao 0 Cesarea de
desarrollar  depresion circunstancia circunstanci a - : caracterizac

P Maternidad Si

perinatal en detectable de detectablede ion de

planeada No y
embarazadas y una persona una poblacion
puérperas de 18 a persona o] Apoyo en la | Si, mucha de estudio

crianza del bebe

Ocasionalmente
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40 afos en la USI
Aguilares, periodo
febrero - octubre de

2023

0 grupo de
personas que
se sabe
asociada con
un aumento
en la

probabilidad
de padecer,
desarrollar o
estar

especialmente

grupo de Casi nunca
personas No, nunca

que se sabe | Falta de lactancia | Si

asociada materna No

con un | Pareja estable Si, es estable
aumento en Si, pero es inestable
la No, no tengo pareja
probabilidad

de padecer,

desarrollar o

estar

expuesto a especialmente
una expuesto a
enfermedad. |un cuadro
de
depresion
perinatal.
Caracterizar los | Casos de | Episodio Episodio Capacidad de | Tanto como siempre Instrumento
casos de depresion | depresidn | depresivo depresivo sonreir No tanto ahora de
perinatal a través de | perinatal mayor Ccuyo | mayor cuyo Mucho menos caracterizacion
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escalas diagnésticas
en las embarazadas
y puérperas de 18 a
40 afios en la USI
Aguilares, periodo
febrero - octubre de

2023

inicio de
sintomas
ocurre
durante el
embarazo o 4
semanas
después del
parto.

inicio de
sintomas
ocurre
durante el
embarazo o
4 semanas
después del
parto
presente en
embarazada
S y
puérperas
que
consultan
en la USI

Aguilares

No, no he podido

Disfrute

Tanto como siempre
Algo menos de lo que
solia ser
Definitivamente menos

No, nada

Culpabilidad

Si, la mayoria de veces
Si, algunas veces
No muy a menudo

No, nunca

Ansiedad

No, para nada
Casi nada
Si a veces

Si a menudo

Panico

Si bastante
Si a veces
No, no mucho

No, nada

Desesperanza

Si, casi siempre
S| bastante a menudo

Solo en ocasiones

de
poblacion
de estudio
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No, nunca

Infelicidad Si, la mayoria de veces
Si, algunas veces
No, muy a menudo
No, nada

Tristeza Si, casi siempre

Si, bastante e menudo
Solo en ocasiones

No, nunca

Necesidad de

llorar

Si, casi siempre
Si, bastante a menudo
Solo en ocasiones

No, nunca

Ideacion suicida

Si, bastante a menudo
A veces
Casi nunca

No, nunca
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e Fuentes de informacién

Se utilizara como fuente primaria la informacion obtenida a partir de la aplicacion de
la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo y del cuestionario de caracterizaciéon
de poblacion

e Técnicas de obtencion de la informacion

A través de la aplicacion de una encuesta aplicada a la poblacion de estudio (Anexo
1y2)

e Herramientas para obtencion de informacion
Se obtendran datos a través de un cuestionario estructurado aplicado a la poblacion

de estudio (Anexo 1y 2)

e Mecanismos de confidencialidad y resguardo de los datos

La investigacion se basO en los principios éticos de respeto a las personas,
beneficencia y justicia. Se solicitd la autorizacion de la direccién de la Unidad de
Salud Intermedia de Aguilares, la informacion obtenida no se divulgo.

Se presentd una hoja de consentimiento informado donde se solicitd la
autorizacion para ser participes de la investigacion, la cual fue tomada por el
individuo competente posterior a haber recibido la informacién necesaria,
comprendiendo adecuadamente y, después de considerar la informacién, llega a
una decision sin haber sido sometido a coercidn, intimidacion ni a influencias o
incentivos indebidos; asi también se detallé la confidencialidad del estudio,
basados en el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) y establecidos por la declaracién de Helsinki en la propuesta de
pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos
desde 1982. Por todo lo anterior se explicé el no uso del nombre, garantizando

absolutaconfidencialidad y proteccién de identidad. (Ver anexo 2)

31



Los protocolos de entrevista completados serdn resguardados por los
investigadorespor un periodo de dos afios después de los cuales seran destruidos.
Las bases de datos se encontraran resguardadas por la Universidad de El
Salvador siendo entregadas tres copias a esta institucion de cuyo resguardo y
utilizacion sera responsable. Los datos serdn guardados bajo la nube
(almacenamiento electronico) mediante cifrado donde se tendrd acceso solo los

autores de la investigacion.

e Procesamiento y andlisis de informacién

Se proceso la informaciéon por medio de matrices de Microsoft Excel, posterior a
ello se analizaron los resultados representados en graficos de barras.

Se realiz0 esta investigacion de acuerdo a la Ley Nacer con Carifio, respetando
los lineamientos para el cumplimiento del Secreto Profesional en el Sistema

Nacional Integrado de Salud que protegen contra la vulneracién de derechos.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion es un estudio de tipo descriptivo observacional transversal, el
cual se basé en los principios éticos de respeto a las personas, beneficencia y
justicia. Se solicit6 la autorizacion de la direccién de la Unidad de Salud Intermedia
de Aguilares, la informacién obtenida no se divulgara.

Se aplic6 un documento de consentimiento informado a la poblacion antes
descrita. (Anexo 2).

Los resultados de la investigacion se socializaron con el director de la Unidad de
Salud Aguilares, Sistemas Basicos de Salud Integral (SIBASI) Norte de la region de

Salud metropolitana y direccion regional metropolitana de salud.
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RESULTADOS

Instrumento de caracterizacidén de poblacion de estudio

Grafico 1: NUMERO DE EMBARAZADAS Y PUERPERAS
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Embarazadas Puerperas

Fuente: Entrevista con instrumento de caracterizacion de poblacién de estudio a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

Del total de personas que realizaron la encuesta de caracterizacion, el 92.8% es
decir, 77 de la poblacion encuestada se encuentra en etapa de embarazo y el 7.2%,

es decir 6 personas se encuentra en el periodo de postparto.
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Gréfico 2: DISTRIBUCION POR EDAD
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Fuente: Entrevista con instrumento de caracterizacion de poblacién de estudio a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

En cuanto a la edad de la poblacion que participaron en la encuesta de
caracterizacion, 47% de la poblacion se encuentra entre los 18 a 22 afios de edad,
25.4% se encuentra entre los 23 a 27 afos, el 18% se encuentra entre los 28 a 32
afnos, 6% se encuentra se encuentra entre los 33 a 37 afios y la minoria entre 38 a

40 afios en un 3.6%.
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Grafico 3: ESTADO CIVIL
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Fuente: Entrevista con instrumento de caracterizacion de poblacion de estudio a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

Del total de la poblacién encuestada, el 74.70% se encuentra acompafiada, 13.3%
se encuentra soltera, el 10.8% esta casada y el 1.2% se encuentra divorciada.
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Grafico 4. AREA DE RESIDENCIA
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Fuente: Entrevista con instrumento de caracterizacion de poblacién de estudio a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

De las 83 personas encuestadas el 65% es decir 54 personas habita en el area rural
y un 35% (29 personas) se encuentran en el area urbana.

37



Grafico 5: NIVEL DE ESCOLARIDAD
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Fuente: Entrevista con instrumento de caracterizacion de poblacion de estudio a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

En la variable de escolaridad, el 82% de la poblacion cuenta con educacion basica,
el 10% realiz6 sus estudios hasta noveno grado, el 7% bachillerato y el 1% estudios

universitarios.
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Grafico 6: SITUACION LABORAL
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Fuente: Entrevista con instrumento de caracterizacion de poblacion de estudio a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

En la situacion laboral, el 9.6% ( 8 personas) trabaja en el ambito formal, el 31.3%
(26 personas) tiene un trabajo informal y un 59.1% (49 personas) esta desempleada.
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Grafico 7: NIVEL SOCIOECONOMICO
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Fuente: Entrevista con instrumento de caracterizacion de poblacion de estudio a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

De la poblacion que participé en la encuesta, el 90.4% perciben menos de $11 al
dia que equivale a menos de $360 mensuales, el 8.4% percibe entre $12 hasta $26
al dia es decir entre $360 a $800 mensuales y solo 1 persona representando el

12%, percibe mas de $ 26 diarios equivalentes a $800 mensuales.
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Grafico 8: EDAD GESTACIONAL Y MESES DE PUERPERIO
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Fuente: Entrevista con instrumento de caracterizacion de poblacion de estudio a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

En cuanto al periodo del embarazo o puerperio, el 92.8% se encuentra embarazada
y de este porcentaje, el 31.5% se encuentra en el primer trimestre, el 26.5% en el
segundo trimestre y el 35% en el tercer trimestre del embarazo. Solo el 7.2% se
encuentra en el periodo del puerperio, siendo el 6% de este porcentaje de 1 mes

posterior y solo un 1.2% de 2 meses después.
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Grafico 9: MATERNIDAD PLANEADA
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Fuente: Entrevista con instrumento de caracterizacion de poblacién de estudio a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

De la poblacion en estudio, el 18.1% es decir 15 participantes utilizaba métodos
anticonceptivos al momento de quedar embarazada y el 81.9% equivalente a 68

participantes no utilizaba ningin método de anticoncepcion.
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Gréfico 10: VIA DEL PARTO
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Fuente: Entrevista con instrumento de caracterizacion de poblacion de estudio a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

En la poblacion puérpera la via de parto, 66.7% fue via vaginal es decir 4 personas
y el 33.3% (2 participantes) un parto via cesarea.
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Grafico 11: APOYO EN LA CRIANZA DEL BEBE
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Fuente: Entrevista con instrumento de caracterizacion de poblacién de estudio a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

De las 83 patrticipantes el 63.9 % (53 personas) perciben mucho apoyo para el
cuidado de su hijo, el 27.7% (23 personas) ocasionalmente, el 6% (5 personas) casi
nuncay el 2.4% ( 2 personas) nunca han recibido apoyo para los cuidados de su
hijo.
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Grafico 12: FALTA DE LACTANCIA MATERNA
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Fuente: Entrevista con instrumento de caracterizacion de poblacion de estudio a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

En lactancia materna de la poblacion puérpera, el 83.3% (5 personas) si le
proporciona lactancia materna a su hijo y el 16.7% (1 participante) no proporciona
lactancia materna.

45



Grafico 13: ESTABILIDAD DE LA PAREJA
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Fuente: Entrevista con instrumento de caracterizacion de poblacién de estudio a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

De la poblacion participante, el 73.5% ( 61 personas) tiene una pareja estable, el
14.5% ( 12 personas) tiene una pareja pero es inestable y el 12% ( 10 personas)
no tienen pareja.
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Grafico 14: DEPRESION PREVIA AL EMBARAZO
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Fuente: Entrevista con instrumento de caracterizacion de poblacién de estudio a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

De las 83 participantes el 6% (5 personas) experimentd depresion previa al
embarazo y la mayoria es decir el 94% (78 personas) no se sintié deprimida previo

a estar embarazada.
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Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

Gréafico 15: CAPACIDAD DE SONREIR
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Fuente: Cuestionario sobre depresion postnatal Edimburgo realizado a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

De la poblacién encuestada las respuestas a si han sido capaces de reir y ver el
lado bueno de las cosas la mayor parte del tiempo durante los ultimos 7 dias fueron:
tanto como siempre en 78.3% (65 encuestadas), no tanto ahora en 12% (10
encuestadas), mucho menos en 4.8% (4 encuestadas) y no, no he podido en 4.8%
(4 encuestadas). Esto denota que mas de la mitad de las encuestadas han
mantenido un estado de animo alegre, esto puede estar relacionado con que la
mayoria de la poblacion refiere tener un hogar con una pareja estable, asi como
buenas redes de apoyo en cuanto a la crianza de sus hijos. En la poblacion puérpera
en especifica, la mayoria tuvo un parto via vaginal, lo que disminuye la carga
emocional de las secuelas de una ceséarea, asi como también proporcionan
lactancia materna, lo que ayuda a crear un vinculo mas fuerte con sus hijos

provocando un mejor estado de animo.
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Gréafico 16: EXPECTATIVAS DEL FUTURO
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Fuente: Cuestionario sobre depresion postnatal Edimburgo realizado a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

De la poblacion encuestada las respuestas a si han mirado el futuro con placer la
mayor parte del tiempo durante los dltimos 7 dias fueron: tanto como siempre en
92.8% (77 encuestadas), algo menos de lo que solia hacer en 2.4% (2

encuestadas), definitivamente menos en 4.8% (4 encuestadas) y no, nada en 0% (0
encuestadas). En las encuestas con la poblacién estas refirieron que la gran
mayoria a pesar no tener un ingreso propio (desempleadas), podian contar con los
ingresos de su pareja ya que la mayoria cuentan con un hogar estable segun los
datos obtenidos. Asi como también es importante tener en cuenta que mas de la
mitad de la poblacién residen en la zona rural donde los recursos requeridos para
mantener econdmicamente a una familia son menos que los que se necesitan en el

area urbana.
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Gréafico 17: NIVEL DE CULPABILIDAD
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Fuente: Cuestionario sobre depresion postnatal Edimburgo realizado a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

De la poblacion encuestada las respuestas a si se han culpado sin necesidad
cuando las cosas no salian bien la mayor parte del tiempo durante los ultimos 7 dias
fueron: si, la mayoria de veces en 1.2% (1 encuestada), si, algunas veces en 7.2%
(6 encuestadas), no muy a menudo en 89.2% (74 encuestadas) y no, nunca en 2.4%
(2 encuestadas). Esto denota que la mayoria de la poblacién han sentido la
necesidad de culparse sin motivo aun con la presencia de un cényuge en el hogar,
por lo que se pone de manifiesto que tienen un hogar y redes de apoyo estables,
sin embargo, se puede mejorar el apoyo brindado a las madres en el hogar de la

poblacién encuestada.
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Gréafico 18: NIVEL DE ANSIEDAD
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Fuente: Cuestionario sobre depresion postnatal Edimburgo realizado a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

De la poblacion encuestada las respuestas a si han estado ansiosas y preocupadas
sin motivo la mayor parte del tiempo durante los ultimos 7 dias fueron: si, a menudo
en 0% (0 encuestadas), si, a veces en 3.6% (3 encuestadas), casi nada en 6.0% (5
encuestadas) y no, para nada en 90.4% (75 encuestadas). La mayoria de las
encuestadas no refieren sentir ansiedad ni preocupacion por lo que es menos
probable que estas puedan desarrollar depresion perinatal en cualquier etapa de su

embarazo y puerperio.

51



Grafico 19: NIVEL DE PANICO
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Fuente: Cuestionario sobre depresion postnatal Edimburgo realizado a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

De la poblacion encuestada las respuestas a si han sentido miedo y panico sin
motivo alguna la mayor parte del tiempo durante los ultimos 7 dias fueron: si,
bastante en 0% (0 encuestadas), si, a veces en 0% (0 encuestadas), no, no mucho
en 4.8% (4 encuestadas) y no, nunca en 2.4% (2 encuestadas). La mayoria de la
poblacién no siente miedo o panico por lo que es menos probable que estas puedan

desarrollar depresion perinatal en cualquier etapa de su embarazo y puerperio.
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Grafico 20: PERCEPCION DE LOS PROBLEMAS
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Fuente: Cuestionario sobre depresion postnatal Edimburgo realizado a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

De la poblacion encuestada las respuestas a si las cosas las oprimen o agobian la
mayor parte del tiempo durante los ultimos 7 dias fueron: si, la mayoria de veces en
2.4% (2 encuestadas), si, algunas veces en 4.8% (4 encuestadas), no muy a
menudo en 62.7% (52 encuestadas) y no, nunca en 30.1% (25 encuestadas). Mas
de la mitad de las encuestadas se han sentido en algin momento agobiadas, con
solo el 30.1% que nunca se ha sentido asi, lo cual refirieron las encuestadas se
relaciona con el nivel econdmico de la mayoria, el cual se encontraba por debajo

del sueldo minimo, provocando preocupaciones de caracter econémico.
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Grafico 21: NIVEL DE INFELICIDAD
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Fuente: Cuestionario sobre depresion postnatal Edimburgo realizado a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

De la poblacion encuestada las respuestas a si se han sentido tan infelices que han
tenido dificultad para dormir la mayor parte del tiempo durante los ultimos 7 dias
fueron: si, la mayoria de veces en 0% (0 encuestadas), si, algunas veces en 2.4%
(2 encuestadas), no muy a menudo en 6.0% (5 encuestadas) y no, nunca en 91.6%
(76 encuestadas). Relacionandolo con el punto anterior, aunque el nivel econémico
de las participantes es bajo, no parece ser suficiente como para afectar el ciclo

circadiano de las pacientes.
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Grafico 22: NIVEL DE TRISTEZA

80 75.90
70

%

60
%
50
%

19.30
20
%
4.80
0 [ ]
0
Si. siemore Si. bastante en ocasiones No.

Fuente: Cuestionario sobre depresion postnatal Edimburgo realizado a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

De la poblacion encuestada las respuestas a si se han sentido tristes y desgraciadas
la mayor parte del tiempo durante los ultimos 7 dias fueron: si, casi siempre en 0%
(0 encuestadas), si, bastante a menudo en 4.8% (4 encuestadas), solo en ocasiones
en 19.3% (16 encuestadas) y no, nunca en 92.8% (77 encuestadas). La gran
mayoria de las pacientes nunca se sintieron desgraciadas, lo cual denota la

estabilidad de sus hogares y redes de apoyo.
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Gréafico 23: FRECUENCIA DE NECESIDAD DE LLORAR
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Fuente: Cuestionario sobre depresion postnatal Edimburgo realizado a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

De la poblacién encuestada las respuestas a si se han sido tan infelices que han
estado llorando la mayor parte del tiempo durante los ultimos 7 dias fueron: si, casi
siempre en 0% (0 encuestadas), si, bastante a menudo en 4.8% (4 encuestadas),
solo en ocasiones en 2.4% (2 encuestadas) y no, nunca en 92.8% (77 encuestadas).
La mayoria de la poblacion no ha llegado al punto del llanto, pues en general en
toda la encuesta se ha puesto de manifiesto que el estado animico general de la

poblacidén no se inclina a la tristeza.
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Gréafico 24: IDEACION SUICIDA
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Fuente: Cuestionario sobre depresion postnatal Edimburgo realizado a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

De la poblacion encuestada las respuestas a si han pensado en hacerse dafo a si
mismas la mayor parte del tiempo durante los ultimos 7 dias fueron: si, bastante a
menudo en 0% (0 encuestadas), a veces en 0% (0 encuestadas), casi nunca en
4.8% (4 encuestadas) y no, nunca en 95.2% (79 encuestadas). Solamente 4
encuestadas refirieron pensar en hacerse dafio en algun punto, por lo que estas
pacientes fueron referidas a la referente de salud mental de la unidad de salud
donde se llevo a cabo el estudio, mientras que la mayoria nunca pensaron en

hacerse dano.
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Grafico 25: RIESGO DE DESARROLLAR DEPRESION MAYOR PERINATAL
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Fuente: Cuestionario sobre depresion postnatal Edimburgo realizado a embarazadas y puérperas, Unidad de Salud
Intermedia Aguilares, San Salvador, periodo septiembre 2023

De las encuestadas el 95.2% (79 encuestadas) obtuvieron menos de 13 puntos y
solamente 4 encuestadas (4.8%) obtuvieron 13 0 mas puntos, estos ultimos
puntajes se asocian a un mayor riesgo de depresion mayor perinatal, estas
pacientes fueron referidas de manera oportuna a la referente de salud mental, la

cual es la psicéloga de la unidad de salud donde se llevo a cabo el estudio.
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DISCUSION

Es importante sefalar que no se encontré prevalencia de riesgo de depresion
perinatal en la poblacion de estudio, ya que solo se encontré con riesgo a 4
participantes que representaron el 4.8% de toda la poblacién encuestada.

Este hecho contrasta con los datos que se revisaron el en marco teorico, ya que los
factores socioeconémicos y culturales que se ven predominantemente en la
poblacion estudiada si son compatibles con un alto riesgo de desarrollar depresion
perinatal. Tomando en cuenta que la poblacién es mayoritariamente joven (debajo
de los 27 afos), se pudo observar que el nivel educativo es bajo, ya que la gran
mayoria se encontraba por debajo de 6 afios de educacion basica cursados. Por el
contrario de lo que se pudiera pensar estos factores no parecen aumentar el riesgo
de depresion perinatal en la poblacion, asi como tampoco juega un papel importante
en este riesgo el bajo nivel socioeconémico, ya que, en sus hogares, las
encuestadas referian parejas estables y buenas redes de apoyo. Asi como también
parece favorecer el no estar empleadas, ya que pueden dedicar la mayor parte de
su tiempo a la crianza de sus hijos, permitiendo desarrollar un vinculo madre-hijo
mas cercano y saludable, al no tener que preocuparse por mantener un empleo ala

vez que tienen que procurar velar por la crianza de sus hijos.

Un factor de riesgo que se analizaba en la bibliografia es la fatiga de la puérpera al
momento de enfrentar la crianza del recién nacido, ya que es algo profundamente
arraigado en la cultura latinoamericana, en especial en los hogares con las
caracteristicas socioeconomicas anteriormente descritas, el hecho de pensar la idea
de la crianza de los hijos, asi como la labor de tareas domésticas como algo propio
del sexo femenino, en este caso de la madre. Aun asi, parece que en los hogares
de esta poblacion la madre siente apoyo en su conyugue, asi como en amistades,
familia y otros, lo que ayuda a disminuir la fatiga que se asocia con el rol de la

crianza de los hijos en las puérperas.
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Una caracteristica de la poblacién que vale la pena mencionar es la baja prevalencia
de la utilizacion de métodos anticonceptivos, lo cual esta ligado al bajo nivel
socioeconémico y educativo que presentaron las encuestadas, pero al mismo
tiempo esto implica que estos embarazados no fueron planeados, pero si deseados,
ya que al preguntarle a la poblacion sobre sus expectativas hacia el futuro no se
noto una prevalencia de una vision pesimista sobre este, teniendo en cuenta todos

los cambios que el bebe supone en el futuro.

También se toma en cuenta para este bajo riesgo de depresion perinatal que la
mayoria de puérperas no tuvo que pasar por las secuelas de una cesarea, con todas
las consecuencias emocionales y fisicas que esta conlleva, ya que esta limita en el
puerperio temprano la interaccion de la nueva madre con su recién nacido, asi como
también limita su interaccion con sus otros hijos, teniendo que relegar forzadamente
gran parte de la crianza del recién nacido en una tercera persona, incluyendo la
dificultad para poder brindar lactancia materna al recién nacido. Este ultimo punto
es muy importante ya que al no tener limitaciones para poder brindar lactancia
materna al recién nacido esto permite desarrollar una buena relacion de apego entre
madre-hijo, al permitir la liberacion de oxitocina en la madre, lo cual permite la
creacion de emociones positivas relacionadas con su recién nacido y con lo cual es

menos probable el riesgo de desarrollar depresion perinatal.

Un dato que se encontr6 en la poblacion fue una gran cantidad de parejas estables,
los cuales se ven representados como comparieros de vida, no de manera legal ya
gue la mayoria no se encuentran casadas, pero si ven en sus compafieros de vida
parejas estables con las cuales ellas son capaces de visualizar un futuro estable,
en el cual las necesidades materiales y emocionales, tanto de ellas como de su

recién nacido seran procuradas.

El nivel socioeconémico bajo encontrado en la poblacion no parece ser un
impedimento para los planes a futuro de las madres en el estudio, esto puede estar

relacionado con que la mayoria de las encuestadas pertenecen al area rural, donde
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no es necesario el mismo nivel econdmico que en las areas urbanas para poder
proporcionar una buena calidad de vida, tomando en cuenta los actuales costos de

vivienda, comida, educacioén, entre otros.

Por todos estos puntos a tomar en cuenta, no se encontré una prevalencia de

depresion perinatal en la poblacion estudiada.
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CONCLUSIONES

Los factores socioeconOmicos que caracterizan a las embarazadas vy
puérperas del presente estudio son, una edad promedio menor de 27 afios,
estado civil de acompafamiento, area rural, escolaridad por debajo de 6 afios
de primaria cursados, desempleo predominante, ingresos mensuales por
debajo del salario minimo, embarazadas dentro del primer trimestre y
puérperas dentro del primer mes post parto, sin utilizacibon de métodos
anticonceptivos al momento de quedar embarazadas, parto por via vaginal,
brindando lactancia materna, que percibo mucho a ocasional apoyo de para
el cuidado del bebe de amistades, conyugue, familia y otros, asi como

también tienen una pareja estable.

Con respecto al cuestionario sobre depresion postnatal de Edimburgo se
encontré6 que los factores como la capacidad de sonreir, el disfrute, la
culpabilidad, ansiedad, panico, desesperanza, infelicidad, tristeza, necesidad
de llorar e ideacion suicida no se encontraron presentes en la poblacion, mas
gue en 4 participantes, a las cuales se las refirid6 con el referente de salud
mental del establecimiento de salud para recibir evaluacion y manejo

oportuno y evitar que avance dicho trastorno mental.

La mayoria de las pacientes denotaron estabilidad en sus hogares, refiriendo
tener una pareja estable y buenas redes de apoyo, lo que ayuda a facilitar la

crianza del recién nacido.

El desempleo por parte de las participantes les permite dedicar la mayor parte

de su tiempo a la crianza de sus hijos, permitiendo desarrollar un vinculo
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madre-hijo mas cercano y saludable.

Es importante tener en cuenta que se practica mucho la lactancia materna
en la poblacién de estudio, lo que permite desarrollar una buena relacién de
apego entre madre-hijo, con lo cual es menos probable el riesgo de

desarrollar depresion perinatal.

El nivel socioeconémico bajo encontrado en la poblacion no parece ser un

impedimento para los planes a futuro de las madres en el estudio.

La mayoria de puérperas no tuvo que pasar por las secuelas de una cesarea,
con todas las consecuencias emocionales y fisicas que esta conlleva,

disminuyendo el riesgo de desarrollar depresion perinatal.
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RECOMENDACIONES

Se recomendaria al Ministerio de Salud que a pesar de no haberse
identificado una prevalencia relevante en el cuadro clinico deben
implementarse medidas de tamizaje enfocadas a detectar el riesgo de
depresion perinatal en embarazadas y puérperas que consulten los
establecimientos de salud, asi como también incrementar el nimero de
referentes de salud mental por area geografica para poder ofrecer la

cobertura necesaria para los usuarios de estos servicios.

Se recomienda a la Universidad de El Salvador promover estudios de
investigacion que busquen promover un modelo preventivo de salud
incluyendo la identificacion de factores protectores para la depresion
perinatal de tal manera que la poblacion interesada pueda acceder a dicha
informacion y seguir fomentando la creacion de nuevo conocimiento respecto

al tema.

Se recomienda a la Universidad de El Salvador incorporar temas de salud
mental al programa académico de ginecologia y obstetricia, con el fin de
poder educar a los futuros profesionales para poder identificar y referir

oportunamente a la poblacién que lo necesite.
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ANEXOS

Anexo 1
Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

Queremos saber como se siente si estd embarazada o ha tenido un bebé recientemente.
Por favor marque la respuesta que mas se acerque a como se ha sentido en los ultimos
7 dias, no solamente cdmo se sienta hoy.

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

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

de las cosas
A. Tanto como siempre
B. No tanto ahora
C. Mucho menos
D. No, no he podido

2.He mirado el futuro con placer
A. Tanto como siempre
B. Algo menos de lo que solia hacer
C. Definitivamente menos
D. No, nada

3.Me he culpado sin necesidad cuando las

cosas no salian bien
A. Si, la mayoria de veces
B. Si, algunas veces
C. No muy a menudo
D. No, nunca

4.He estado ansiosa y preocupada sin
motivo

A. No, para nada

B. Casi nada

C. Si, aveces

D. Si, a menudo

5.He sentido miedo y panico sin motivo
alguno

A. Si, bastante

B. Si, a veces

C. No, no mucho

D. No, nada

6.Las cosas me oprimen 0 me agobian
A. Si, la mayoria de veces
B. Si, algunas veces
C. No muy a menudo
D. No, nunca

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

A. Si, la mayoria de veces

B. Si, algunas veces

C. No muy a menudo

D. No, nunca

8.Me he sentido triste y desgraciada
A. Si, casi siempre
B. Si, bastante a menudo
C. Solo en ocasiones
D. No, nunca

9.He sido tan infeliz que he estado
llorando

A. Si, casi siempre

B. Si, bastante a menudo

C. Solo en ocasiones

D. No, nunca

10. He pensado en hacerme dafio a mi
misma

A. Si, bastante a menudo

B. A veces

C. Casi nunca

D. No, nunca
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Anexo 2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE DEPRESION PERINATAL EN &
EMBARAZADAS Y PUERPERAS DE 18 A 40 ANOS EN UNIDAD DE
SALUD INTERMEDIA AGUILARES, PERIODO FEBRERO — OCTUBRE
DE 2023

Investigadores:
1. Morena Guadalupe Zelada Rivera

2. Sara Estefania Rodriguez Alvarenga
Nombre de la institucion: Universidad de El Salvador

Tema: depresion perinatal en embarazadas y puérperas de 18 a 40 afios en Unidad

de Salud Intermedia de Aguilares, periodo Febrero - Octubre de 2023

Este documento de consentimiento Informado tiene dos partes:
* Informacion

* Formulario de Consentimiento

PARTE I: Informacioén

Introduccion

Nosotros como estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de El
Salvador investigaremos la prevalencia de depresion perinatal en embarazadas y
puérperas que accedan voluntariamente a participar en dicha investigacion
realizada en la Unidad de Salud Comunitaria Familiar Intermedia de Aguilares en

donde se utilizara como instrumento el cuestionario sobre depresiéon postnatal de
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Edimburgo) y un instrumento de caracterizacion de las participantes lo cual nos

permitira abordar el tema de una forma mas completa y clara.

Si tiene alguna duda sobre algunos términos puede preguntar a los investigadores

ya que estaran a su disposicidn para resolverlas.

Propoésito: Esta investigacion se realiza con el propdsito de caracterizar una
problemética, que no es tomada en cuenta por el sistema de salud, como es la salud

mental de las madres tanto durante como después del parto.

Tipo de intervencién de investigacion:

La investigacion consistira en la recoleccion de informacion a través de los
participantes que hayan aceptado previamente formar parte de la investigacion,
posteriormente se brindara un cuestionario que tomara en cuenta caracteristicas
sociodemograficas.

Luego de la recoleccion de la informacion guardando la confidencialidad de los
participantes se procedera al procesamiento y analisis de la informacion a través de
programas de Microsoft Excel y Microsoft Word. Por ultimo se dara a conocer los
resultados y conclusiones a los participantes y al comité del jurado calificador de la

investigacion.

Participacion voluntaria:
La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria por tanto se respetara
la decision de los participantes aun cuando estos hayan aceptado formar parte de

la investigacion previamente.

Beneficios:
- No se otorgara ningun tipo de incentivo por formar parte de dicha
investigacion.
- La informacién que se recoja durante la investigacion se mantendra
confidencial.

- La informacion que se brinde, no sera expuesta a los demas, salvo a los
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investigadores.

- Cualquier informacion, se adjudicar4d un numero en lugar del nombre del
participante y solamente los investigadores sabran el nimero y mantendra
la informacién confidencial.

- Dicha informacion no ser4 compartida con nadie.

Derecho a negarse o retirarse:
Si el participante desea, no tiene por qué formar parte de dicha investigacion, sera
su eleccidn y todos sus derechos seran respetados como tal. Negarse a participar

no le afectara en ningin momento.

PARTE Il: Formulario de Consentimiento

Yo (iniciales del participante) se me ha informado que esta

investigacion se centra en caracterizar la poblacion participante que presente

indicios de depresion perinatal.

He sido invitado/a a participar en la investigacion de depresion perinatal en las
embarazadas y puérperas de 18 a 40 afios en la USI Aguilares en el periodo
febrero a octubre de 2023

Entiendo que en esta seccion me explicaran a lo que se sometera el sujeto que
participa en la investigacion, el cual se enfocara en identificar las caracteristicas
sociodemograficas.

He leido la informacion proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier

momento.

Firma x
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Instrumento de caracterizacién de poblacién de estudio

Indicacion: Encierre en un circulo lo que se le pide a continuacion:

¢ En este momento usted se encuentra embarazada o ya tuvo a su bebe?

Edad: 18 — 22 afilos 23 - 27 aflos 28 —32 afios 33 — 37 afio 38 — 40 afios
Estado civil:  Soltera Acompafiada Casada  Divorciada

Area: Rural  Urbana

Escolaridad: Primaria (1° - 6° grado) Secundaria (7° - 9° grado) Bachillerato
Universidad

Situacion laboral: Trabajo formal Trabajo informal Desempleada
¢, Cuanta cantidad monetaria percibo diariamente o mensualmente?

e Menos de $11.0 (Menos de $360 al mes)
e Entre $12 hasta $26 ( Entre $360 hasta $800 al mes)
e Mas de $26 ( Mas de $800 al mes)

Actualmente estoy:
e Embarazada: en los primeros 3 meses Del cuarto al sexto mes
Del séptimo al noveno mes
e En el puerperio (periodo después del parto):
Semana 1 a Semana 4 (1 mes despueés)
Semana 5 a semana 8 ( 2do mes después)
¢ Utilizaba anticoncepciéon al momento de quedar embarazada? Si No

Si ya tuve a mi bebé, lo tuve por via: vaginal cesarea

¢, Percibo apoyo para el cuidado del bebe de amistades, conyuge, familia u otros?
Si, mucha Ocasionalmente Casi nunca No, nunca

Si ya tuve a mi bebé ¢ le proporciono lactancia materna? Si No

¢Actualmente, tengo una pareja? Si, es estable  Si, pero es inestable
No, no tengo pareja

¢, Me he sentido deprimida antes del embarazo? Si No
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CRONOGRAMA

Anexo 3
S
; NEHE
EEMAMJJG.I_CVI
NB|A|B A U U ol T E
Actividades EER|R|R N L U
Y S| E M
RE|Z]|I o 1 T M B B
OR|O|L oNe R
o O|B E R
R E
E
1 Orientacion para ejecucion del proceso
5 Elaboracion de antecedentes, justificacion y
objetivos
3 Elaboracion del marco teorico
4 Elaboracion disefio metodologico
5 Revision de protocolo
6 Entrega de protocolo a direccion escuela
7 Evaluacion de observaciones al protocolo
8 Evaluacion de protocolo por jurado
evaluador
9 Asesoria de procesamiento de datos
10 Ejecucion de investigacion
11 Analisis de resultados
12 Elaboracion de conclusiones y
recomendaciones
13 Revision del informe final
14 Entrega de informe final por jurado
15 Defensa publica
16 | Periodo extraordinario de defensa publica
Proceso de revision final y entrega de
17 trabajo de grado a biblioteca Facultad de
Medicina
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Anexo 4

Visto bueno por asesor de tesis para ser evaluado por Tribunal
calificador
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Anexo 5

Oficio de autorizacion de estudio

N’

- - |
3 fg} % | MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

R‘EGI(')’N DE SALUD METROPOLITANA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SALUD

OFICIO NO. 2023-CLEIS-040
San Salvador, 7 de Septiembre de 2023

Br. Morena Guadalupe Zelada Rivera
Br. Sara Estefania Rodriguez Alvarenga
Universidad Nacional El Salvador
Presente.

Descéandole un feliz dia y éxito en sus actividades laborales, por este medio hago de su
conocimiento que se ha realizado la revisién de protocolo de investigacion presentado por usted y
su grupo de investigacién, denominado: “ Depresién Perinatal en embarazadas y puérperas de
18 a 40 afos en Unidad de Salud Aguilares, periodo febrero — octubre de 2023” .

Con base al anilisis realizado Se da por aceptado dicho protocolo ya que  cumple con los
requisitos suficientes de buenas pricticas de investigacion siguiendo siempre los principios éticos
establecidos en el Manual de Procedimientos de Investigacidén en Salud del Instituto Nacional
de Salud y respetar las consideraciones éticas y demas condiciones establecidas para un protocolo

de Investigacion.

Atentamente.

Dr. Allyssﬁv Virginia Manzﬁq_o Reyes 4 Dr. Dag MﬁﬁL foa’, /
Presidente Comité de Etica de Investigacion en Salud Director Region de Salud Metropolitana

Region de Salud Metropolitana

DAMH/AVMR

Alameda Juan Pablo Segundo y 19 avenida Norte, San Salvador
TELEFONO 2594-8002 / 2594-8007
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Anexo 6

Entrega de copia de trabajo de grado a director
de Unidad de Salud Aguilares

Aguilares 18 de octubre de 2023

Dr. Dagoberto Antonio Molina Hernandez

Director de la Region de Salud Metropolitana presente

Por medio de la presente se hace entrega a la Unidad Intermedia de Salud de
Aguilares el informe final correspondiente al trabajo de grado titulado DEPRESION
PERINATAL EN EMBARAZADAS Y PUERPERAS DE 18 A 40 ANOS EN UNIDAD
DE SALUD INTERMEDIA AGUILARES, PERIODO FEBRERO - OCTUBRE DE
2023. Elaborado por grupo conformado por: MORENA GUADALUPE ZELADA
RIVERA y SARA ESTEFANIA RODRIGUEZ ALVARENGA el cual ha
superado las observaciones del jurado calificador para los usos que considere
pertinente, asi como para su envié a la Direccion la Region de Salud Metropolitana
tal como fue solicitado.

Atte.: SARA ESTEFANIA RODRIGUEZ ALVARENGA

Medico en Wial.
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SYLABUS

DPP: Depresion post-parto (actualmente depresion

perinatal) OPS: Organizacién panamericana de la

Salud

OMS: Organizacion mundial de la Salud

DSM 5: Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales, 52 edicionUSI Aguilares: Unidad de Salud Intermedia
Aguilares
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