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RESUMEN

La depresion postparto se caracteriza por sentimientos de ansiedad, irritacion, tristeza con
llanto e inquietud, que también se denominan “depresion puerperal”, casi siempre
desaparecen pronto, sin necesidad de tratamiento, de acuerdo al Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, cuarta edicion (DSM-1V). EIl objetivo: principal fue
determinar la incidencia de depresion postparto en mujeres de 10 a 45 afios que asisten a su
control puerperal a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Jucuaran departamento de
Usulutan, Bobadilla San Alejo y El Sauce en el departamento de La Unidn; periodo de
septiembre a noviembre de 2013. La Metodologia: fue un estudio prospectivo de corte
transversal y descriptivo se tomd una muestra de 41 mujeres puérperas a las que se aplico
criterios de inclusion y exclusion que posteriormente se les evalué con la escala de
Edimburgo que nos dio la informacién necesaria para poder interpretar la incidencia y asi
comprobar nuestra hipétesis, se utilizé el programa SPSS V 19.0.0 para la tabulacién y
analisis y la interpretacion de los resultados obtenidos. Resultados: La Depresion Postparto
en mujeres adultas representa un 33%, en adolescentes 27%, un 45% corresponde al
puerperio precoz y un 19% al puerperio tardio, segun el estado civil: En las acompafiadas
30%, las casadas 38% Y en solteras 20%, en la paridad pudimos observar que la tendencia
en las primiparas es del 21% y en las multiparas 21%, en las amas de casa se presenta en un
26%, en las estudiantes en un 50% Yy las que ejercen un trabajo profesional en un 67%,
segun procedencia las del area urbana incidio en un 41% y en el area rural en un 25%, con
respecto a la escolaridad las que cursaron educacion basica presentaron depresion postparto
en un 32%, las de educacién media en un 25% y de educacion superior en un 67%, en
cuanto a la via del parto se encontr6 que la incidencia de depresion postparto fue mayor en
pacientes con partos vaginales con un 17% en comparacion a partos abdominales 15% pero
de todas las que verificaron parto vaginal se present6 en un 26% en cambio en a las que se
le realizO cesarea se presentd en el 43%. La incidencia de depresion postparto en la
poblacion en estudio fue del 32%.

Palabras Clave: Depresion postparto, puerperio, incidencia, edad, madre, hijo.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA EN ESTUDIO

La depresion postparto tiene una frecuencia a nivel mundial del 8% al 25%, la
prevalencia descrita internacionalmente fluctia entre 10% y 20%, siendo mayor en
niveles socioeconomicos mas bajos y en madres adolescentes. (1.

Estudios realizados en Suecia y Estados Unidos de Norteamérica (EE.UU.) describen
tasas de deteccion espontanea de sintomas depresivos en el periodo postparto de 2% y

6%. (2). en México el 3%, respectivamente.

Las cifras de incidencia de depresion en el posparto son variables pero, en algunas

comunidades latinoamericanas, se han informado valores superiores al 20%. (2).

En el pais no hay un estudio que certifique que cantidad de salvadorefias padecen de este
problema, los principales factores desencadenantes y la falta de interés que muestra el

Ministerio de Salud ante la gravedad de la situacion.

Considerando que la derivacion para consulta psiquiatrica puede no ser expedita, es
posible realizar la evaluacién de estas pacientes a través de una entrevista psiquiatrica
estructurada, a cargo de medicos capacitados, quienes podran iniciar el tratamiento
oportunamente, y derivar s6lo a aquellas pacientes con sintomatologia mas severa o con

comorbilidad psiquiatrica.

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De lo antes descrito se derivo el problema que se enuncia de la siguiente manera:

¢Cudl es la incidencia de depresidn postparto en mujeres de 10 a 45 afios que asisten a su
control puerperal a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Jucuaran departamento
de Usulutan, Bobadilla San Alejo y El Sauce en el departamento de La Union; periodo

de septiembre a noviembre de 2013?

16



1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La depresion postparto es una patologia que afecta a muchas mujeres en el puerperio y
que puede causar una morbimortalidad importante, sin embargo a pesar de la gravedad
de la enfermedad se hace poco para identificarla tempranamente y poder dar una
atencion oportuna y ung adecuado tratamiento tanto psicolégico como farmacoldgico

una vez que esta se diagnostica.

Los médicos estan acostumbrados a que haya cambios emocionales durante el periodo
postparto, por lo tanto hay una tendencia a considerar normal el comportamiento

materno y probablemente no tomar a las actitudes de la mujer muy seriamente.

En El Salvador no se conoce el porcentaje de mujeres en edad reproductiva que padecen
de depresion postparto, la falta de informacion e investigaciones sobre depresién
postparto, es una de las razones por el cual el grupo investigador tuvo especial interés
por dicho tema, ya que seria el primero a nivel nacional y especificamente de la zona
oriental, dando a conocer la poblacion femenina méas vulnerable a padecerla en nuestro
contexto, pues permitird obtener datos concretos y a través de ella realizar acciones
encaminadas a tratar a la madre evitando que se afecte el vinculo madre-hijo y la ruptura

de la relacion familiares.

La depresion es uno de los trastornos mentales mas prevalente en la patologia
psiquiatrica a nivel mundial y més frecuente en la mujer, ademés de ser también una de
las importantes causas de incapacidad y de alta probabilidad de generar el suicidio,

cuyas probabilidades de padecerla aumentan durante el puerperio.

Las cifras de incidencia de depresion en el postparto son variables pero, en algunas
comunidades latinoamericanas, se han informado valores superiores al 20%. Se ha

reportado incremento de la incidencia durante la adolescencia. (o).

En clinicas de primer nivel de atencion no se tienen datos estadisticos de dicha
patologia, lo que provoca que la deteccion de este trastorno sea dificil y que su
incidencia se encuentre subestimada y que muchas de estas pacientes pasen

17



desapercibidas, por lo cual pareci6 de mucha importancia realizar un estudio que
pudiera proporcionar datos de la incidencia actual del problema en el primer nivel de
atencion en el cual las pacientes hacen su control puerperal y puedan ser identificadas a
tiempo para un mejor tratamiento terapéutico, el estudio podra servir de referencia para

estudios futuros.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia de depresion postparto en mujeres de 10 a 45 afios que
asisten a su control puerperal a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Jucuaran departamento de Usulutan, Bobadilla San Alejo y El Sauce en el

departamento de La Unién; periodo de septiembre a noviembre de 2013.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.
e Detectar a través de la escala de Edimburgo la incidencia de depresion

postparto, en mujeres que consultan las unidades de salud.

2. MARCO TEORICO.

2.1 PUERPERIO.

Definicion de puerperio: es el periodo que comprende desde el alumbramiento hasta
las 6 semanas post-parto o 42 dias, durante el cual los 6rganos genitales maternos y el
estado general vuelven a adquirir las caracteristicas anteriores a la gestacion, a

excepcion de las glandulas mamarias. (3).
2.1.1 CAMBIOS DURANTE EL PUERPERIO:

e Involucion uterinay de los genitales: En el Gtero se produce una reduccion muy
rapida del volumen y del peso. También se produce rapidamente la involucion de
los genitales externos y de la vagina. La vagina queda algo ampliada y el himen

18



se convierte en pequefios restos de la mucosa. El introito puede permanecer méas
abierto que antes del parto.

Entuertos puerperales: Son unas contracciones uterinas ligeramente dolorosas
que aparecen durante los primeros dias después del parto. Suelen aumentar al dar
de mamar y generalmente son menos frecuentes en las mujeres que tienen su
primer embarazo.

Loquios: Se trata de unas secreciones procedentes del Utero que se eliminan por
los genitales externos durante el puerperio. Al principio son de un color rojo,
sanguinolento, y no suelen exceder la cantidad de una menstruacion normal.
Conforme va pasando el tiempo se van haciendo serosanguinolentos, de color
rosado, y se eliminan en menor cantidad. Finalmente sélo permanece una
secrecion poco abundante, de color amarillento. Es importante tener en cuenta
que los loquios no son malolientes. No es adecuado utilizar tampones higiénicos.
Conviene cambiar de compresas higiénicas con frecuencia.

Estrefiimiento: Representa otra molestia habitual del puerperio que se evitard,
generalmente, con una dieta adecuada. Puede estar motivado/reforzado por el
miedo al dolor perineal, la episiotomia y las hemorroides.

Alteraciones de la miccion: También pueden aparecer alteraciones de la
miccion, no siendo rara la dificultad para la misma o la incontinencia.
Generalmente, estas molestias se resuelven en los primeros dias.

Cambios de coloracion de la piel: Se habian producido durante el embarazo.
Inician también su regresion, aunque pueden tardar varios meses en desaparecer
del todo.

Recuperacion del peso: Siempre que el peso ganado durante el embarazo no sea
excesivo, se recuperara facilmente después del parto. Aproximadamente, la mitad
de los 10-11 kg. aumentados se van a perder durante el parto; y en los siguientes
dias, 3-4 kg. mas. La mayor parte de las mujeres logran, sin excesiva dificultad,
equilibrar el peso previo en las siguientes semanas.

Recuperacion de la tonicidad del abdomen: Se ird produciendo a lo largo del

puerperio. Durante este tiempo la piel recobra la elasticidad, aunque persisten las
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estrias. Realizando los ejercicios necesarios, los muasculos recobraran pronto su

tono habitual.
2.1.2 TIPOS DE PUERPERIO:

e Puerperio precoz: Comprende las primeras 24 horas despues del parto hasta
los 7 dias.
e Puerperio tardio: Comprende desde el dia 8 hasta los 42 dias posteriores al

parto.

2.2. DEPRESION POSTPARTO
2.2.1 DEFINICION DE DEPRESION POSTPARTO:

De acuerdo al Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, cuarta edicion
(DSM-1V), basado en estudios epidemioldgicos, se considera un episodio de
depresion de presentacidn postparto si comienza dentro de las 4 semanas, pero con un

rango de inicio de hasta los 3 primeros meses postparto. ().

Los sintomas pueden ser leves al inicio pero se perpetian mas alla de las 4 semanas.
Los sentimientos de ansiedad, irritacion, tristeza con llanto e inquietud, que también
se denominan "depresion puerperal”, casi siempre desaparecen pronto, sin necesidad

de tratamiento.

La depresion postparto puede ocurrir cuando la depresién puerperal no desaparece o
cuando los signos de depresion comienzan uno 0 mas meses después de dar a luz.
Existen tres tipos de depresidn postparto que las mujeres pueden tener después de dar

aluz. ().

Los baby blues son padecidos por muchas mujeres en los dias inmediatamente
después del alumbramiento. Una nueva madre puede tener subitos cambios en el
estado de animo, como sentirse muy feliz y de repente sentirse muy triste. Tal vez

Ilore sin una razon y se sienta impaciente, irritable, inquieta, ansiosa, sola y triste.
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Los baby blues pueden durar s6lo unas horas o hasta 1 a 2 semanas después del parto,
no siempre requieren de tratamiento por parte de un proveedor de cuidado médico. A
menudo, ayuda integrarse a un grupo de apoyo de nuevas madres o hablar con otras

madres.

La depresion postparto (DPP) puede suceder unos dias o incluso meses después del
alumbramiento. La DPP puede ocurrir después del nacimiento de cualquier hijo, no
solo del primero. Una mujer puede tener sentimientos similares a los que se
experimentan con la condicion baby blues - tristeza, desesperanza, ansiedad,
irritabilidad - pero los siente con mucho mas intensidad.

La DPP a menudo evita que la mujer haga las cosas que necesita hacer diariamente.
Cuando la capacidad de una mujer para realizar sus tareas resulta afectada, esto es

una sefial segura de que necesita ver a su proveedor de cuidado médico de inmediato.

Si no recibe tratamiento para su DPP, los sintomas pueden empeorar y durar hasta 1
afio. Aungue la DPP es una condicidon seria, puede ser tratada con medicamentos y

asesoramiento.

La psicosis postparto es una enfermedad mental muy seria que puede afectar a las

nuevas madres.

Esta enfermedad puede suceder rapidamente, con frecuencia dentro de los 3 meses
después del alumbramiento. Las mujeres pueden perder el contacto con la realidad y a
menudo tienen alucinaciones auditivas (escuchar cosas que no estan sucediendo
realmente, como oir hablar a una persona) e ilusiones (ver las cosas de manera

distinta a la realidad).

Las alucinaciones visuales (ver cosas que no existen) son menos comunes. Otros
sintomas incluyen insomnio (no poder dormir), sensacion de nerviosismo (agitacion)

y enojo, asi como sentimientos y comportamientos extrafios.
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Las mujeres que padecen de psicosis postparto necesitan tratamiento de inmediato y
casi siempre requieren de medicamentos. Algunas veces las mujeres tienen que ser
internadas en un hospital ya que estan en riesgo de hacerse dafio a si mismas o a otras

personas.

222 CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO EN LA DEPRESION
POSTPARTO.

Las mujeres comunmente presentan cambios en el estado animico durante el
embarazo, especialmente después del parto. Estos cambios pueden ser causados por

cambios en los niveles hormonales.

Segln publicé la revista Archives of General Psychiatry en su ultima edicion, las
concentraciones de la hormona corticrotopina estan involucradas con la depresién

postparto que sufren muchas mujeres.

La corticrotopina (CRH, por sus siglas en inglés) es producida por el hipotalamo en
pequefias cantidades como respuesta al estrés, y en las embarazadas la placenta
genera 100 veces mas CRH que el hipotalamo. Segun los cientificos de la
Universidad de California en Irvine, esa hormona prepara a la mujer para el trabajo

del parto.

Luego del parto los niveles de CRH decaen y se produce una retraccion hormonal que
puede causar confusion en el sistema endocrino. La CRH causa reacciones en la
glandula pituitaria que concluye con el incremento de la produccion de las hormonas

del estrés, como el cortisol.

Segun los cientificos, la depresidn postparto ocurre en las mujeres con mas cambios
en los niveles hormonales. Las mujeres que a las 25 semanas de embarazo
presentaban altos niveles de esa hormona tenian mas riesgos de sufrir depresion

postparto, descubrieron los investigadores.
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Muchos factores distintos a los hormonales también pueden afectar el estado de

animo durante este periodo:

Cambios en el cuerpo a raiz del embarazo y el parto, cambios en las relaciones
laborales y sociales, tener menos tiempo Y libertad para si misma, falta de suefio,

preocupaciones acerca de su capacidad como madre, tiene menos de 20 afios.

Actualmente consume alcohol, alucindgenos o fuma (éstos también ocasionan
riesgos serios para la salud del bebé), no plane6 el embarazo o tuvo sentimientos
contradictorio acerca de éste.

Tuvo depresion, trastorno bipolar (por ejemplo, depresién maniaca) o un trastorno

de ansiedad antes del embarazo o en un embarazo anterior.

Vivié un hecho estresante durante el embarazo o el parto, por ejemplo, una
enfermedad, muerte o padecimiento de un ser querido, un parto dificil o de
emergencia, un parto prematuro o una enfermedad o anomalia congénita en el
bebé.

Tiene un familiar cercano que haya experimentado depresion o ansiedad, tiene
una mala relacién con la pareja o es soltera, tiene problemas financieros (bajos
ingresos, vivienda inadecuada), tiene poco apoyo de la familia, los amigos o la

pareja.

2.2.3 SINTOMATOLOGIA:

Los sintomas de depresion postparto son los mismos que los sintomas de la depresion

que ocurre en otros momentos en la vida: Agitacion e irritabilidad, cambios en el

apetito, sentimiento de inutilidad o culpa, falta de placer o interés en todas o en la

mayoria de las actividades, pérdida de la concentracion, pérdida de energia,

problemas para realizar las tareas en el hogar o el trabajo, ansiedad considerable,

pensamientos de muerte o suicidio, dificultad para dormir.
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Una madre con depresion postparto también puede:

e Ser incapaz de cuidar de si misma o de su bebé.

e Sentir temor de quedarse sola con el bebé.

e Tener sentimientos negativos hacia el bebé o incluso pensar en hacerle dafio
(aunque estos sentimientos son aterradores, casi nunca se materializan).

¢ Preocuparse intensamente por el bebé o tener poco interés en él.

2.2.4 DIAGNOSTICO:

No existe un examen Unico para diagnosticar la depresion postparto. EI médico puede
solicitarle que llene un cuestionario como la Escala de Edimburgo para Depresion
Postparto en su visita al consultorio para buscar signos de depresion o riesgos para
esta enfermedad.

Criterios diagndsticos para depresion postparto (DSM V). ().

Requiere 5 de los siguientes sintomas presentes por 2 semanas 0 mas, que causan
dificultad en la funcionalidad:

e Animo triste o depresivo.

Anhedonia (es incapacidad para experimentar placer, la pérdida de interés o

satisfaccion en casi todas las actividades).

Baja de energia.

Disminucién en la concentracion o toma de decisiones

Retardo o agitacion psicomotora

Ideacion suicida.

Algunas veces, la depresion después del embarazo puede estar relacionada con otros
trastornos médicos. El hipotiroidismo, por ejemplo, ocasiona sintomas como fatiga,
irritabilidad y depresion. Las mujeres con depresion postparto deben hacerse

examenes de sangre para buscar causas fisicas de dicha depresion.

2.2.5 COMPLICACIONES:
Sin tratamiento, la depresion postparto puede durar meses o afios. La depresion

postparto puede afectar la habilidad de la mujer para ser madre. Puede que le falte
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energia, tenga problemas para concentrarse, sea irritable, y no pueda llenar la
necesidad de amor y afecto del bebé.

Como resultado, se puede sentir culpable y perder confianza en si misma y en sus

habilidades como madre, lo cual puede agravar la depresion.

Los investigadores creen que la depresion postparto afecta al bebé causando retrasos
en el desarrollo del habla, problemas emocionales, problemas de comportamiento,

nivel de actividad bajo, problemas para dormir, y angustia o sufrimiento.

Ayuda si el padre o alguna otra persona llenan las necesidades emocionales del bebé

mientras la madre esta deprimida.

2.2.6 TRATAMIENTO:

Una vez que se sospecha la presencia de este trastorno, hay que animar a la paciente
para que exprese cOmo se siente realmente tras el parto de su hijo. Si manifiesta
sentirse triste, desgraciada, irritable, incompetente, asustada y desinteresada por el
bebé, debe aceptarse esto con una actitud comprensiva, no con alarmay reproches.

El decirle a la madre que todo lo que le esta pasando es consecuencia de que tiene una
enfermedad llamada depresién postparto suele ser de gran ayuda, ya que por lo menos
sabra a qué tiene que enfrentarse. Hay que tranquilizarla e intentar convencerla de
que ella no es una madre caprichosa, extravagante o una mala madre, y de que otras

muchas personas han padecido y padecen la misma enfermedad.

Hay que advertir a la paciente que el tratamiento necesitara su tiempo para hacer
efecto y que serd necesario el concertar algunas citas para que reciba el apoyo

necesario hasta que se recupere.

En este momento es importante el involucrar a la pareja de la paciente de forma que
él pueda comprender qué es lo que ha estado pasando. Posiblemente él sea quien
mejor pueda apoyar a la paciente, aunque también necesitara algo de apoyo para si

mismo, especialmente si es el primer hijo que tiene la pareja y si se ha sentido
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desplazado tras su llegada. Este es un aspecto realmente importante ya que si el
marido esta resentido y no comprende hasta qué punto su esposa necesita de su apoyo

y ayuda podran surgir mas problemas.

Los tratamientos psicologicos; méas especializados tales como la psicoterapia
(mediante la cual intentard comprender la depresion en términos de lo que le ocurrio
en el pasado) y la terapia cognitiva (que intentard hacerle sentir mas positivo sobre si
mismo) constituyen también una gran ayuda y pueden ser solicitadas por su médico
de cabecera a los profesionales de la Unidad de Salud Mental que le corresponda.

Sin embargo, en ocasiones la naturaleza de la depresion es tal que hace necesario un
tratamiento con farmacos antidepresivos.

e Paroxetina (40 mg diario dosis Unica).

e Sertralina (50 a 100 mg dosis diaria Gnica)

¢ Nortriptilina (40 mg diario dosis Unica).

Estos medicamentos:

e No son adictivos, no crean dependencia.

e No son tranquilizantes ni estimulantes

o Necesitan dos semanas 0 mas para empezar a hacer efecto.

e No hacen necesario el suspender la lactancia materna ya que entre los muchos
antidepresivos disponibles existen algunos que no pasan a la leche materna y por
tanto no afectaran a su hijo en absoluto.

e Necesitan ser mantenidos durante al menos 6 meses tras la depresion para reducir

el riesgo de recaida.

A muchas mujeres les parece mas atractiva la posibilidad de recibir tratamiento con
hormonas en lugar de con antidepresivos ya que consideran a éstas mas naturales. Sin
embargo, las evidencias disponibles sobre su eficacia son cuestionables y ademas no

estan exentas de efectos secundarios.
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La progesterona parece funcionar mejor en supositorios, mientras que los estrogenos

se aplican actualmente en forma de parches en la piel.

No existe duda de que muchas mujeres creen que el tratamiento hormonal que han
recibido les ha beneficiado, pero todavia estd por demostrar que este sea algo mas que
un placebo, es decir que la curacidon se produce mas por la esperanza puesta en el

tratamiento que por el propio tratamiento en si.

Existen tres formas de prevencion: detectar precozmente el trastorno, tratarlo

rdpidamente y evitar sus consecuencias.

2.3 INCIDENCIA:

Refleja el nimero de nuevos “casos” en un periodo de tiempo. Es un indice dinamico
que requiere seguimiento en el tiempo de la poblacion de interés. Cuando la
enfermedad es recurrente se suele referir a la primera aparicion. (7).

Se puede medir con dos indices: incidencia acumulada y densidad (o tasa) de
incidencia.

Incidencia acumulada: Es la proporcion de individuos que desarrollan el evento

durante el periodo de seguimiento. Se calcula

i _ N° eventos nuevos
Aty N® individuos sucephbles al comienzo

Caracteristicas:
e Es una proporcion
e No tiene dimensiones.

e Su valor oscila entre 0 y 1, aunque también se suele expresar como porcentaje.

Tasa de Incidencia:

Se calcula mediante un cociente en donde el numerador viene marcado por el nimero
de casos nuevos de un determinado evento mientras que el denominador lo ocupa el
namero de personas en riesgo de desarrollar ese evento multiplicado por el tiempo

gue cada una de esas personas esta en riesgo.
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2.4 ESCALA DE EDIMBURGO:

La Escala de Depresion de Post-Parto de Edimburgo se cred para asistir a los
profesionales de la atencion primaria de salud en la deteccion de las madres que
padecen de depresion de post-parto; una afeccion alarmante mas prolongada que la
“Melancolia de la Maternidad” [“Blues” en inglés] (lo cual ocurre durante la primera
semana después del parto) pero que es menos grave que la psicosis del puerperio.
Estudios previos demostraron que la depresion de post-parto afecta por lo menos a un
10% de las mujeres y que muchas de las madres deprimidas se quedan sin
tratamiento. Estas madres logran sobrellevar la carga de su bebé y las tareas de la
casa, pero su placer por la vida se ve gravemente afectado y puede que toda la familia

sufra consecuencias a largo plazo.

La Escala de Depresion de Post-Parto de Edimburgo se cre6 en centros de salud en
Livingston y Edinburgh. Consiste de diez cortas declaraciones. La madre escoge cuél
de las cuatro posibles respuestas es la que mas se asemeja a la manera en la que se
sintié durante la semana anterior. La mayoria de las madres pueden contestar la
escala sin dificultad en menos de 5 minutos. El estudio de validacién demostré que
las madres que obtienen resultados por encima del umbral del 92.3% es mas probable

que padezcan de alguna enfermedad depresiva de diferentes niveles de gravedad.

No obstante, no se le debe dar mas importancia a los resultados de La Escala de
Depresion de Post-Parto de Edimburgo que al juicio clinico. Se debe realizar una
evaluacion clinica prudente para confirmar el diagndstico. La escala indica la manera
en que la madre se sintié durante la semana anterior y en casos dudosos, podria ser
util repetirla después de 2 semanas. La escala no detecta las madres con neurosis de

ansiedad, fobias o trastornos de la personalidad.

2.4.1 INSTRUCCIONES DE USO:
1. Se le pide a la madre que escoja la respuesta que méas se asemeje a la manera en
que se sintio en los 7 dias anteriores.

2. Tienen que responder las diez preguntas.
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3. Se debe tener cuidado y evitar la posibilidad de que la madre hable sobre sus
respuestas con otras personas.

4. La madre debe responder la escala ella misma, a no ser que tenga problemas para
leer o sea analfabeta.

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

convenientes para realizarla.

2.4.2 PAUTAS PARA LA EVALUACION:

A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 segun el aumento de
la gravedad del sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en
orden inverso (por ejemplo, 3, 2, 1, 0) Se suman todos los puntos para dar la
puntuacién total. Una puntuacion de 10+ muestra la probabilidad de una depresion,
pero no su gravedad. Cualquier numero que se escoja que no sea el “0” para la
pregunta ndmero 10, significa que es necesario hacer evaluaciones adicionales
inmediatamente. La puntuacion de La Escala de Depresion de Post-Parto de

Edimburgo esta disefiada para asistir al juicio clinico, no para reemplazarlo.
3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi: La depresion postparto tiene una incidencia igual o mayor del 20% en mujeres de 10
a 45 afos que asisten a su control puerperal a las Unidades Comunitarias de Salud

Familiar de Bobadilla, EI Sauce y Jucuaran.

3.2. HIPOTESIS NULA

Ho: La depresidn postparto tiene una incidencia menor del 20% en mujeres de 10 a 45
afnos que asisten a su control puerperal a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar

de Bobadilla, EI Sauce y Jucuaran.
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3.3.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

. DEFINICION - DEFINICION INDICADORES
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL
Es el numero de casos Mui d y:
uevos de una ujeres con depresion Muier o
postparto entre el total de ujeres co
V1" Incidencia enfermedad en una Casos nuevos acientes depresion
- poblacion determinada P postparto
Hi:  La  depresion yenun periodo
postparto  tiene una determinado.
incidencia igual o
mayor del 20% en Escala de
mujeres de 10 a 45 afios L .
gue asisten a su control Ziﬂigzls%ne(rj]euw; ?ﬁlrj?gf Edimburgo
puerperal . en las después de que ha dado  Edad
unidades comunitarias a luz v se puede e Estado Civil
de salud familiar de e despué Aspectos Mediante la aplicacion > de hiios.
Bobadilla, El Sauce y 5 presentar poco después iod - e NP° de hijos.
JUCUBTAN. V2: Depresion | del parto o hasta un afio | Soclodemograricos de la Escala de e Ocupacion.
' postparto mas tarde. . i Edimburago e Procedencia.
Sintomatologia 9 .
e Escolaridad.
La mayor parte del e Tristeza
tiempo ocurre dentro de e Insomnio
los primeros tres meses e Culpa
después del parto. e Miedo
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO:

Segun el analisis y alcance de los resultados el estudio fue Descriptivo:
Porque se hiso una descripcion de la incidencia de depresion postparto, asi como en que

mujeres fue mas frecuente segln sus factores sociodemogréaficos.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el estudio
fue Prospectivo:

Porque este estudio posee una caracteristica fundamental, es la de iniciarse con la
exposicion de una supuesta causa, que en este caso es la depresion postparto y luego se

siguid a través del tiempo a una poblacion determinada.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue Transversal:

Porque se estudio la incidencia del fendmeno depresion posparto en un determinado
momento haciendo un corte en el tiempo, ya que fue ejecutado en el periodo
comprendido de septiembre a noviembre de 2013.

4.2. POBLACION O UNIVERSO.

UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR POBLACION
UCSF JUCUARAN 16
UCSF BOBADILLA 11
UCSF EL SAUCE 14
TOTAL 41

FUENTE: Todas las pacientes que llegaron a su control puerperal a cada UCSF de Jucuaran
departamento de Usulutan, Bobadilla San Alejo y El Sauce en el departamento de La Unién; del cual se

obtuvieron los datos, en el periodo la ejecucion de la investigacién de septiembre a noviembre de 2013,
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4.3. MUESTRA:

En este caso no se tomd muestra, ya que la muestra fue toda la poblacién que cumplio

con los criterios de inclusion y exclusion.

4.4. CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA

4.4.1 Criterios de inclusion:

Puérperas de 10-45 afos.

En los primeros 60 dias pos parto.

Parto de pretérmino, término, postérmino, tnico o multiple.

Parto intra y extra hospitalario.

Que verificaron parto vaginal o cesarea.

Que la paciente participe en el estudio de investigacion mediante consentimiento

informado. (Anexo N°. 5).

4.4.2. Criterios de exclusion:

Complicaciones del embarazo como: embarazo ectépico, enfermedad gestacional
del trofoblasto.

Madre sordomuda.

Madres puérperas con retraso mental.

Paciente que no quiera participar en el estudio.

4.5. TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION

45.1. TECNICAS DOCUMENTALES

Documental bibliogréafica: Esta permite realizar una recopilacion adecuada de
datos que permiten redescubrir hechos, sugerir problemas, orientar hacia otras
fuentes de investigacion, orientar formas para elaborar instrumentos de
investigacion, elaborar hipotesis, etc.

Documental hemerografica: En la cual la informacion se obtiene del periddico o

de publicaciones en revista.
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4.5.2. TECNICA DE TRABAJO DE CAMPO

e En este caso se uso la escala predisefiada; la Escala de Edimburgo.

4.6. INSTRUMENTO

La Escala de Depresion Postparto de Edimburgo, la cual consta de una serie de
preguntas en las que las mujeres valoraron como se han sentido en los ultimos 7 dias, a
partir de 10 descripciones cortas de sintomas depresivos comunes con cuatro opciones a

elegir por cada una de ellas.

A cada una de las 10 respuestas se le asigna un valor de entre 0 y 3, pudiéndose

alcanzar una puntuacion total de entre 0 y 30.

Con un punto de corte 10 puntos mayor de este puntaje sugiere depresion postparto.
(Anexo N°. 6).

4.7. PROCEDIMIENTO

4.7.1 PLANIFICACION

En el Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, fueron
reunidos los estudiantes egresados de la carrera de Doctorado en Medicina y las
coordinadoras del proceso de graduacion, con el fin de conocer los lineamientos a
seguir en el desarrollo del trabajo de graduacion, donde se asignd el docente asesor
con la cual posteriormente en reunion se selecciono el tema a investigar y el lugar en
que se realizaria la investigacion. Ademas se inicio la busqueda de informacion sobre

el tema a investigar.

Posteriormente se elaboré el perfil de investigacion siguiendo los lineamientos
adecuados para su desarrollo y fue presentado de forma escrita al cual se le realizaron
correcciones sefialadas por la asesora y jurado calificador, luego se presentd el
protocolo de investigacion se defendid, fue aprobado, se ejecuto, se tabularon los
datos obtenidos, se analizaron los datos obtenidos, se discutid, se concluyo y se
recomendo y finalmente se elaboré el informe final de la investigacion, contando con

asesoria metodoldgica y estadistica.
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4.7.2. EJECUCION

La poblacion estudiada fue de 41 mujeres puérperas de 10-45 afios distribuidas de la
siguiente manera Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bobadilla 11, El Sauce 14y
Jucuaran 16, esto se llevd a cabo en el periodo comprendido de septiembre a

noviembre de 2013.

El trabajo se realiz6 cuando la mujer puérpera llegd a su control puerperal a las
distintas Unidades Comunitarias de Salud Familiar en donde se realizé el estudio, en
donde se les explicaba en qué consistia el estudio y si estaba dispuesta a participar en
él, posteriormente se le proporcionaba el consentimiento informado se procedia a
pasar la escala de Edimburgo la cual era leida a la paciente para que ella escogiera su
respuesta, a la vez se le dio respuesta a cada una de las interrogantes hechas por la
paciente.

4.7.3. PLAN DE ANALISIS

Para darle respuesta a los resultados de la investigacion, con respecto a la incidencia
de depresion posparto, se realizo la tabulacion utilizando el programa SPSS V 19.0.0
(Software procesador de datos estadisticos version 19.0.0), de esta manera se
realizaron tablas y graficos que permitieron el adecuado analisis e interpretacion de

los resultados de los datos obtenidos.

4.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Se les explicd a las pacientes puérperas durante la consulta la importancia de la
investigacion, se les informo sobre la confidencialidad de los datos proporcionados, se
les pedio colaboracion para responder a las interrogantes necesarias y Su
consentimiento a las pacientes para ser parte del estudio.
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5. RESULTADOS.

5.1. TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
DE LA EVALUACION DE LAS PACIENTES PUERPERAS.

Tabla No. 1: Grupos etarios.

Grupos Etarios

Estado Adolescente Adulto
Recuento| % |Recuento| %
No Depresion 8 73% 20 67%
Depresion 3 27% 10 33%

Total 11 100% 30 100%
Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS: De las pacientes adultas sin depresion postparto representan el 67% y las con
depresion postparto 33%, en cambio en las adolescentes 73% no tienen depresion postparto
y un 27% si.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes con depresion postparto son adultas.

Graéfico No. 1: Grupos etarios.
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Tabla No. 2: Etapa del puerperio.

Etapa del Puerperio
Estado Puerperio Precoz Puerperio Tardio
Recuento | % Recuento %
No Depresion 11 55% 17 81%
Depresion 9 45% 4 19%
Total 20 100% 21 100%

Fuente: Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS: El 81% de las pacientes en puerperio tardio no presentan depresién postparto,
en cambio un 19% si. Un 55% de las pacientes en puerperio precoz no presentan depresion
postparto y un 45% si.

INTERPRETACION: ElI mayor numero de pacientes con depresion postparto se
presentan en el puerperio precoz.

Graéfico No. 2: Etapa del puerperio.
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Tabla No. 3: Estado Civil.

Estado Civil

Estado Casada Acompanada Soltera
Recuento| % |Recuento| % |Recuento| %
No Depresion 8 62% 16 70% 4 80%
Depresion 5 38% 7 30% 1 20%

Total 13 100% 23 100% 5 100%
Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS: Las pacientes acompafadas el 70% no presentan depresion postparto y el
30% si. En cambio las casadas un 62% no presentan depresion postparto y el 38% si y las
solteran en 80% no presentan depresion postparto y 20% si.

INTERPRETACION: De las pacientes con depresion postparto la mayoria estan
acompariadas.

Grafico No. 3: Estado Civil.
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Tabla No. 4: Paridad.

Paridad

Estado Primipara Multipara
Recuento| % |Recuento| %
No Depresion 15 79% 13 59%
Depresion 4 21% 9 41%

Total 19 100% 22 100%
Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS: El 79% de las pacientes primipara no presentan depresion postparto, un 21%
si. En cambio 59% de multiparas no presentan depresion postparto y un 41% si.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes con depresion postparto son multiparas.

Gréfico No. 4: Paridad.
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Tabla No. 5: Ocupacion.

Ocupacion
Estado Ama de casa Estudiante Profesional
Recuento| % |Recuento| % |Recuento| %
No Depresion 25 74% 2 50% 1 33%
Depresion 9 26% 2 50% 2 67%

Total 34 100% 4 100% 3 100%
Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS: De las pacientes amas de casas un 74%, no presentan depresion postparto y un
26% si y de las pacientes estudiantes un 50% no presentan depresion postparto y un 50%
si. Del area profecional un 67% si la presentan y un 33% no.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes que presentan depresion postparto son
amas de casa.

Grafico No. 5: Ocupacion.
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Tabla No. 6: Procedencia.

Procedencia

Estado Rural Urbana
Recuento| % |Recuento| %
No Depresion 18 75% 10 59%
Depresion 6 25% 7 41%

Total 24 100% 17 100%
Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS: El 75% de las pacientes del area rural no tienen depresion postparto y el 25%
si. Del area urbana el 59% no presento depresion postparto y un 41% si.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes con depresion postparto pertenecen al area
urbana.

Grafico No. 6: Procedencia.
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Tabla No. 7: Educacién.

Educacion
Estado Bésica Media Superior
Recuento| % |Recuento| % |Recuento| %
No Depresion 15 68% 12 75% 1 33%
Depresion 7 32% 4 25% 2 67%

Total 22 100% 16 100% 3 100%
Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS: Las pacientes béasica el 68% no presentan depresion postparto y el 32% si. En
cambio las educacion media con un 75% no presentan depresion postparto y el 25% si 'y
las educacion superior en 33% no presentan depresion posparto y 67% si.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes con depresion postparto solamente curso

la educacion basica.
Gréfico No. 7: Educacion.
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Tabla No. 8: Tipo de Parto.

Tipo de parto

Estado Cesarea Vaginal
Recuento| % |Recuento| %
No Depresion 8 57% 20 74%
Depresion 6 43% 7 26%

Total 14 100% 27 100%
Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS: Las pacientes quienes verificaron parto via vaginal y no presentan depresion
postparto es del 74%, y el 26% si.Y las pacientes que verificaron parto via cesarea no
teinen depresidn postparto representan un 57% y un 43% si la presentan.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes con depresion postparto verificaron parto
via vaginal.

Grafico No. 8: Tipo de Parto.
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Tabla No. 9: He sido capaz de reirme y ver el lado divertido de las cosas.

Opciones Respuestas | Porcentaje
Tanto como siempre 22 54%
No tanto ahora 11 27%
Mucho menos ahora 1 2%
No, nada 7 17%

Total 41 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS: Del 100% de paciente un 54% manifiestan que han sido capaz de reirse y ver
el lado divertido de las cosas tanto como siempre y un 2% mucho menos ahora.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes manifiestan que han sido capaz de reirse
como siempre. Grafico

Gréfico No. 9: He sido capaz de reirme y ver el lado divertido de las cosas.
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Tabla No. 10: He disfrutado mirar hacia delante.

Opciones Respuestas | Porcentaje
Tanto como siempre 25 61%
Menos que antes 8 20%
Mucho menos que antes 4 10%
Casi nada 4 10%
Total 41 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS: Del 100 % de pacientes un 61 % manifiestan que si han disfrutado mirar hacia
delante tanto como siempre, un 10 % mucho menos que antes y un 10 % casi nada.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes han disfrutado mirar hacia delante como
normalmenten lo han hecho.

Gréafico No. 10: He disfrutado mirar hacia delante.
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Tabla No. 11: Cuando las cosas han salido mal, me he culpado a mi misma innecesariamente.

Opciones Respuestas | Porcentaje
Si, la mayor parte del tiempo 7 17%
Si, a veces 7 17%
No con mucha frecuencia 7 17%
No, nunca 20 49%
Total 22 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS: Del 100% de la poblacion el 49% respondio que nunca se a culpado a si
misma innecesariamente cuando las cosas le han salido mal, 17% no con mucha frecuencia,
17% si, aveces y otro 17% si, la mayor parte del tiempo.

INTERPRETACION: La mayoria de las pacientes no se han culpado asi misma
innecesariamente cuando las cosas le han salido mal.

Gréfico No. 11: Cuando las cosas han salido mal, me he culpado a mi misma
innecesariamente.
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Tabla No. 12: He estado nerviosa o inquieta sin tener motivo.

Opciones Respuestas |Porcentaje
No, nunca 20 49%
Casi nunca 7 17%
Si, a veces 11 27%
Si, con mucha frecuencia 3 7%
Total 41 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS: Un 49% dicen que nunca han estado nerviosas o inquietas sin tener motivo y
un 7% con mucha frecuencia.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes manifiestan que nunca se han sentido
nerviosas o inquietas sin tener motivo.

Grafico No. 12: He estado nerviosa o inquieta sin tener motivo.
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Tabla No. 13: He sentido miedo o he estado asustadiza sin tener motivo.

Opciones Respuestas | Porcentaje
Si, bastante 2 5%
Si, a veces 4 10%
No, no mucho 11 27%
No, nunca 24 59%
Total 41 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS: Un 59% de pacientes manifiestan que nunca han sentido miedo o ha estado
asustadizas sin tener motivo y un 5% si bastante.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes manifietan que nuncan han sentido miedo
0 ha estado asustadizas.

Gréafico No. 13: He sentido miedo o he estado asustadiza sin tener motivo.
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Tabla No. 14: Las cosas me han estado abrumando.

Opciones Respuestas | Porcentaje
Si, la mayor parte del tiempo no he
. 2 5%

podido hacer las cosas en absoluto
Si, a veces no he podl_do hacer las 4 10%
cosas tan bien como siempre
No, la mayor parte del tiempo he 11 27%
hecho las cosas bastante bien
N_o, he estad_o haciendo las cosas tan 24 59%
bien como siempre

Total 22 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS: Un 59% manifiestan que las cosas no la han estado abrumando es decir que
han estado realizando las cosas tan bien como siempre y a un 5% si la han estado
abrumando las cosas no han podido hacer las cosas en absoluto.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes manifiestan que han estado realizando las
cosas tan bien como siempre.

Grafico No. 14: Las cosas me han estado abrumando.
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Tabla No. 15: Me he sentido tan desdichada que he tenido dificultades para dormir.

Opciones Respuestas| Porcentaje
Si, la mayor parte del tiempo 2 5%
Si, a veces 2 5%
No con mucha frecuencia 10 24%
No, nunca 27 66%
Total 22 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS: Un 66% manifiestan que nunca se han sentido tan desdishada y no han tenido
dificultad para dormir y un 5 % si la mayor parte del tiempo se han sentido tan desdichada
que han tenido dificultad para dormir.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes nunca se han sentido desdichadas y no han
tenido dificultad para dormir.

Grafico No. 15: Me he sentido tan desdichada que he tenido dificultades para dormir.
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Tabla No. 16: Me he sentido triste o desgraciada.

Opciones Respuestas | Porcentaje
si, la mayor parte del tiempo 1 2%
si, bastante a menudo 4 10%
no con mucha frecuencia 12 29%
no, nunca 24 59%
Total 22 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS: Un 59% manifiestan que nunca se han sentido triste o desgraciada y un 2% la
mayor parte del tiempo se han sentido triste o desgraciada.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes nunca se han sentido tiste o desgraciadas.

Gréfico No. 16: Me he sentido triste o desgraciada.
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Tabla No. 17: Me he sentido tan desdichada que he estado llorando.

ANALISIS: Un 59% manifiestan nunca se han sentido desdichada y no han llorado y un

Opciones Respuestas | Porcentaje
Si, la mayor parte del tiempo 3 7%
Si., bastante a menudo 4 10%
Sélo ocasionalmente 10 24%
No, nunca 24 59%
Total 22 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

7% si, la mayor parte del tiempo se han sentido tan desdichada que hasta han llorado.

INTERPRETACION: La mayoria de las pacientes nunca se han sentido desdichada ni han

llorado.
Gréfico No. 17: Me he sentido tan desdichada que he estado llorando.
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Tabla No. 18: Se me ha ocurrido la idea de hacerme dafio.

Opciones Respuestas | Porcentaje
Si, bastante a menudo 0 0%
A veces 1 2%
Casi nunca 9 22%
Nunca 31 76%
Total 22 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS: Un 76 % de las pacientes manifiestan que nunca se les ha ocurrido la idea de
hacerce dafio, y a un 2 % aveces se le a ocurrido la idea de hacerse dafio.

INTERPRETACION: A la mayoria de las pacientes nunca se les ha ocurrido la idea de
hacerse dafio.

Gréafico No. 18: Se me ha ocurrido la idea de hacerme dafio.
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Tabla No. 19: Estado Emocional.

Estado Pacientes | Porcentaje
No depresion 28 68%
Depresion 13 32%

Total 41 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS: Se obtuvo de la poblacion total que un 32% de las pacientes presenta
depresion postparto , en comparacion a un 68% que no presento depresion postparto

INTERPRETACION: Se encontro que un porcentaje considerable de total de la pacientes
sufre de Depresion postparto.

Grafico No. 19: Estado Emocional.
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5.2. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

Dado que se refiere a un porcentaje o proporcion el planteamiento de la hipdtesis y
ademas el tamafio de la muestra es mayor n > 30. Entonces se utilizo el estadistico de
distribucion normal para proporcionar con aproximacion normal. Para ello se efectuaron

los siguientes pasos:

1. Estableciendo hipdtesis
Hi: P>0.20
Ho: P <0.20

2. Calculando en valor critico de Z, con la tabla de distribucién normal para un 95% de
confianza. Este es Z; = 1.65.

3. Obteniendo el valor de Z con los datos muéstrales, Ze.

_p-P __ [P(-P)
Z. = % donde op = -
Entonces:
0.20(1 — 0.20) 0.16
= = = 1/0.0039 = 0.0624
op j 41 j 41
Por lo que:
13
21 — 020 03170-020 0.1170
7. = = = = 1.87
¢ 0.0624 0.0624 0.0624

4. Regla de decision
Si Z¢ > Zt entonces se acepta H;
Si Z¢ < Zy entonces se acepta Ho
5. Decision estadistica
Dado que Z. = 1.87 > Z; = 1.65 entonces se acepta Hi, es decir que la incidencia de la
depresion postparto es mayor del 20% en mujeres de 10 a 45 afios que asistes en a su
control puerperal a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Bobadilla, El

Sauce y Jucuaran.
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6. DISCUSION

La depresion postparto tiene una frecuencia a nivel mundial del 8% al 25%, estudios
realizados en Suecia y Estados Unidos de Norteamérica (EE.UU.) describen tasas de
deteccidn espontanea de sintomas depresivos en el periodo postparto de 2% y 6%, las cifras
de incidencia de depresion en el posparto son variables pero, en algunas comunidades

latinoamericanas, se han informado valores superiores al 20%, en México el 3%.

Debido a todo lo anterior se decidio investigar la incidencia de depresion posparto en
mujeres de 10 a 45 afios que asisten a su control puerperal a las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Jucuaran departamento de Usulutan, Bobadilla San Alejo y El Sauce en el

departamento de La Unidn.

En este trabajo se utilizé la escala de Edimburgo; para detectar posible depresion en
mujeres en etapa del posparto, este cuestionario ha sido reportado por varios autores, en
diversos escenarios, con diferentes poblaciones estudiadas. En esta investigacion se utilizo
para la escala de Edimburgo un punto de corte de 10 puntos; ya que partir de ese corte la
mayor parte de los autores consultados, indican que es el mas adecuado para identificar
posibles casos de depresion posparto. Este punto de corte sugiere que las mujeres tienen
mas probabilidad de sufrir la depresion posparto, por lo que se recomienda recibir ayuda

para ser atendida por personal médico especifico.

Obteniendo como datos generales que la incidencia de Depresion Postparto es del 32%
encontrandose que la incidencia fue mayor en la poblacién adulta en comparacion con las
adolescentes, asi mismo se encontrd con respecto al estado civil, el grupo mas vulnerable
fue al correspondiente a las acompafiadas en comparacion a las casadas y solteras, en
cuanto a la ocupacién se pudo observar que la mayor incidencia fue para las amas de casa
en relacion a las que ejercen un trabajo profesional y estudiantes, se presentd mas en
pacientes de procedencia del area urbana en comparacion a las del area rural, asi mismo se
observo que la incidencia fue mayor en pacientes con una educacién bésica en relacién a

las que tuvieron una educacién media y educacion superior, en cuanto a la via del parto se
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encontr6 que la incidencia de depresion postparto fue mayor en pacientes con partos

vaginales en comparacién a partos abdominales.

A las pacientes que presentaron depresion posparto al término de la entrevista se les ofrecio

una orientacién verbal corta, haciendo hincapié en que se trataba de un trastorno que se

presenta después del parto poco identificado por ellas mismas y que es necesario ofrecer

ayuda por parte del personal médico especializado (psicélogo o psiquiatra).

7. CONCLUSIONES:

Se logré identificar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes que influyen
en la incidencia de la Depresion postparto, encontrandose que fue mayor en la
poblacion adulta en comparacion con las adolescentes, asi mismo se encontré con
respecto al estado civil, el grupo méas vulnerable fue al correspondiente a las
acompariadas en comparacion a las casadas y solteras, en cuanto a la ocupacion se pudo
observar que la mayor incidencia fue para las amas de casa en relacion a las que ejercen
un trabajo profesional y estudiantes, se presentd mas en pacientes de procedencia del
area urbana en comparacion a las del &rea rural, asi mismo se observo que la incidencia
fue mayor en pacientes con una educacion basica en relacién a las que tuvieron una
educacion media y educacion superior, en cuanto a la via del parto se encontrd que la
incidencia de depresion postparto fue mayor en pacientes con partos vaginales en

comparacion a partos abdominales.

En la presente investigacion se pudo concluir en relacién a las etapas del puerperio que
la incidencia de la depresion postparto fue mayor en la etapa de puerperio precoz en

relacién a puerperio tardio.

La Incidencia de Depresion Postparto en las mujeres de 10 a 45 afios de edad que

asistieron a su control puerperal a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
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Jucuarén departamento de Usulutan, Bobadilla San Alejo y El Sauce en el departamento
de La Unién, periodo de septiembre a noviembre de 2013 fue de un 32%.

e Al utilizar el estadistico de prueba distribucion Z para proporciones con aproximacion
normal se acepta para esta investigacion la hipétesis de trabajo, la cual afirma que la
incidencia de Depresion Postparto en la poblacion de 10 a 45 afios de edad es igual o
mayor al 20%: la incidencia de Depresion Postparto para esta investigacion fue del
32%.

8. RECOMENDACIONES.

En base a todos los hallazgos descritos en el presente trabajo de investigacion se

recomienda lo siguiente:

Ministerio de Salud:

e Tomar en cuenta los datos obtenidos en esta investigacion, los cuales reflejan una alta
incidencia de Depresién Postparto en mujeres de 10 a 45 afios que asisten a su control
puerperal en los establecimientos que fueron parte del estudio, teniendo el
conocimiento que dicha patologia constituye una de las principales causas de
discapacidad.

e Brindar capacitaciones al personal de salud sobre los factores de riesgo y los sintomas
y signos de la Depresion Postparto, asi como las repercusiones sobre la salud al no
cumplir el tratamiento indicado.

e A los ginectlogos obstetras a hacer un diagnostico precoz de dicha patologia en los
controles prenatales y poder brindarles a las pacientes una atencion oportuna y evitar
complicaciones.

e Incluir la escala de Edimburgo como instrumento en los controles puerperales y

detectar oportunamente esta patologia.

Unidades Comunitarias de Salud Familiar:
e Incorporar al plan diario de charlas en los establecimientos de salud temas

relacionados con la salud mental.
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Universidad de El Salvador:
e Reforzar en el plan de estudio de la carrera de medicina temas relacionados a la

depresidn postparto para su mejor diagnostico y tratamiento.
e A los estudiantes de medicina en servicio social: realizar estudios de prevalencia sobre

depresidn postparto, tomando en cuenta el estudio realizado.

A la poblacion en general:
e Incentivar a la poblacion para asistir oportunamente a sus controles puerperales.

e Detectar adecuadamente la sintomatologia asociada a la Depresién Postparto y

consultar inmediatamente.
e Al ser diagnosticadas con Depresion Postparto acatar el tratamiento indicado por su

médico.
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ANEXO N° 1.
GLOSARIO

Adrenocorticotropa, Corticotropina o Corticotrofina (ACTH): es una hormona
polipeptidica, producida por la hipdfisis y que estimula a las glandulas
suprarrenales.

Baby Blues: sentimientos de tristeza, llanto, ansiedad, o irritabilidad que pueden
ocurrir en las primeras semanas después de tener un bebe.

Depresion (del latin depressio, que significa «opresion», «encogimiento» 0
«abatimiento») es el diagndstico psiquiatrico que describe un trastorno del estado de
animo, transitorio o permanente, caracterizado por sentimientos de abatimiento,
infelicidad y culpabilidad, ademas de provocar una incapacidad total o parcial para
disfrutar de las cosas y de los acontecimientos de la vida cotidiana.

Hormonas: son sustancias secretadas por celulas especializadas, localizadas en
glandulas de secrecion interna o glandulas endocrinas (carentes de conductos), o
también por celulas epiteliales e intersticiales cuyo fin es la de afectar la funcion de
otras células. También hay hormonas que actian sobre la misma célula que las
sintetiza (autocrinas). Hay algunas hormonas animales y hormonas vegetales como
las auxinas, acido abscisico, citoquinina, giberelina y el etileno.

Incidencia: es el nimero de casos nuevos de unaenfermedad en una poblacion
determinada y en un periodo determinado.

Loquios o lochia: es el término que se le da a una secrecidn vaginal normal durante
el puerperio, es decir, después del parto, que contiene sangre, moco y tejido
placentario. El flujo de loquios continda, tipicamente, por 4 a 6 semanas y progresa
por tres estadios o etapas. Por lo general, es una secrecion que huele similar al olor
del flujo menstrual. Un olor fétido de los loquios puede indicar una posible
infeccion -como una endometritis-1 y debe ser reportado a un profesional de salud.
Parto: Proceso mediante el cual el producto de la concepciéon ya viable y sus

anexos son expulsados del organismo materno a través de las vias genitales.
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Puerperio: es el periodo que inmediatamente sigue al partoy que se extiende el
tiempo necesario (usualmente 6-8 semanas) o 40 dias para que el cuerpo materno
incluyendo las hormonasy el aparato reproductor femenino vuelvan a las
condiciones pregestacionales, aminorando las caracteristicas adquiridas durante el
embarazo.

Progesterona: es una hormona esteroide C-21 involucrada en el ciclo menstrual
femenino, embarazo (promueve la gestacion) y embriogénesis de los humanos y
otras especies. La progesterona pertenece a una clase de hormonas llamadas
progestagenos, y es el principal progestageno humano de origen natural. Su fuente
principal es el ovario (cuerpo luteo) y la placenta, la progesterona también puede
sintetizarse en las glandulas adrenales y en el higado.

Psicosis: es un término genérico utilizado en psiquiatria y psicologia para referirse a
un estado mental descrito como una escision o pérdida de contacto con la realidad.
Sertralina: es un antidepresivo perteneciente al grupo de los ISRS (Inhibidores
Selectivos de la Recaptacion de Serotonina). Este compuesto actda inhibiendo la
recaptacion de la serotonina en el espacio intersinaptico por parte de
la neurona emisora, lo cual aumenta la disponibilidad de la misma. La sertralina no
tiene afinidad sobre el bloqueo de la recaptacion de la noradrenalina (norepinefrina)
y dopamina, ademas de no poseer una accién estimulante, sedativa o
anticolinérgica, y no afecta la funcion psicomotriz.

Suicidio es el acto por el gue un individuo, deliberadamente, se provoca la muerte.
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ANEXO N° 2.

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Cantidad Concepto Unigfi(goen $ Precei;)] ;;Otal
21 Anillados de informes de investigacion 2 42
4 Borrador de goma 0.25 1
7 CD-ROM 0.75 5.25
2 Computadoras Laptops 500 1000
7 Empastados de informe final 5 35
30 Fasters 0.1 3
900 Fotocopias Varias (bibliografia, revistas) 0.03 27
30 Folder 0.15 4.5
5 Lapiz de carbon 0.15 0.75
2 Libretas block de apuntes 1 2
6 Resmas de papel tamafio carta. 5 30
4 Tinta de color 20 80
8 Tinta negra 16 128
6 Trasporte 15 90
Subtotal $ 1448.5
10% Porcentaje de imprevistos $144.85
Total $1593.35

El gasto monetario total del trabajo, sera financiado por el grupo investigador.
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ANEXO N° 3.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO 1Y 11 ANO

ACADEMICO 2013

Meses

MARZO ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO AGOSTO

SEPT

OCTU

NOV

DIC

Semanas

Actividades

12

3

1(2

3

213(4]1(2]3

4

Inscripcion del proceso de graduacion.

Reuniones con la Coordinacion
General.

Reuniones con los Docentes
Asesores.

Elaboracion del perfil de investigacion.

Entrega del perfil de investigacion.

30 de

Abril

Elaboracion del protocolo de
investigacion.

Presentacion del protocolo de
investigacion.

16 de
Agosto

Ejecucion de la investigacion.

Tabulacion, analisis e interpretacion
de los datos.

10

Redacion del informe final.

11

Presentacion del documento final.

25 de Nov.

12

Exposicion oral de los resultados.

2 de Dic.
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ANEXO N° 4.

LISTADO DE SIGLAS

DPP: La depresion postparto

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar.

UES: Universidad de El Salvador.

FMO: Facultad Multidisciplinaria Oriental.

EE.UU: Estados Unidos de Norteamérica.

CRH: La corticrotopina

DSM IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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ANEXO N° 5.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar: , Fecha:

Yo: de afos, por medio de la

presente permito que se me pase la escala de Edimburgo, de la cual ya se me explico en

que consiste y el motivo de dicho estudio.

Huellas:
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ANEXO N° 6.

ESCALA DE EDIMBURGO.

Objetivo: Determinar la incidencia de depresion postparto en mujeres de 10 a 45 afios que asisten a su control puerperal a las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Jucuaran departamento de Usulutan, Bobadilla San Alejo y El Sauce en el departamento de La Unidn;
periodo septiembre a noviembre de 2013.
Fecha: Edad de la Madre: Edad del Nifio/a: Estado Civil: C___ A S N° de Hijos:
Ocupacion: Procedencia: R___ U Educacion: Tipodeparto:C__ V.
Como usted hace poco tuvo un bebé, nos gustaria saber cémo se ha estado sintiendo. Por favor SUBRAYE la respuesta que mas se acerca a

como se ha sentido en los dltimos 7 dias:

4. He estado ansiosa y preccupada sin motivo

Mo, para nada
Casi nada

Si, a veces
Si, a menudo

He sentido miedo v panico sin motivo
alguno

Si, bastante

Si, a veces

Mo, no mucho

Mo, nada

1. He sido capaz de reir v ver el lado bueno 6. Las cosas me oprimen o agobian
de las cosas Si, la mayor parte de las veces
Tanto como siempre Si, a veces
Mo tanto ahora Mo, casi nunca
Mucho menos Mo, nada
Mo, no he podido
7. Me he sentido tan infeliz que he tenido
2. He mirado el futuro con placer dificultad para dormir
Tanto como siempre Si, la mayoria de las veces
Algo menos de lo que solia hacer Si, a veces
Definitivamente menos Mo muy a menudo
Mo, nada Mo, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las 8. Me he sentido triste v desgraciada
cosas no salian bien Si, casi siempre
Si, la mayoria de las veces Si, bastante a menudo
Si, algunas veces Mo muy a menudo
Mo muy a menudo MNo, nada
MNo, nunca
9. He sido tan infeliz que he estado llorando

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo
Sdolo en ocasiones

Mo, nunca

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma

Si, bastante a menudo
A veces

Casi nunca

MNo, nunca
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