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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo transversal, que tuvo como objetivo principal identificar la
manifestacion de caracteristicas de depresion postparto en madres que se encontraban en
puerperio mediato y que tenian a su recién nacido hospitalizado en el area neonatal de la
Clinica Versalles, Caldas, Colombia. La muestra consistio de 39 puérperas con edades que
oscilaban entre los 14 y los 39 afios evaluadas durante diciembre del afio 2018 y febrero del
2019. Se aplic6 escala de depresion postparto de Edimburgo, la MINI entrevista psiquiatrica
internacional en su apartado de depresién mayor y un cuestionario para evaluar variables
sociodemogréficas y clinicas. Los resultados indican que, de las 39 madres participantes en
esta investigacion, 10 de ellas (26%) obtuvieron una puntuacion clinicamente significativa
para depresion post-parto en la Escala de Edimburgo; mientras que 29 de ellas (74%)
obtuvieron puntuaciones sin significancia clinica. En el estudio se evidencio que 2 de las 10
madres que atravesaban por depresion post-parto (DPP), la experimentaban de manera tan
aguda que cumplieron con los criterios diagnésticos para episodio depresivo mayor, segun
la Mini Entrevista Neuropsquiéatrica (valor p=0,013). Por otra parte, se encontré que la
mayoria de las mujeres que atravesaban por DPP, tuvieron parto normal (N=6), seguido de
cesarea programada (N=3) y cesarea por emergencia (N=1) (valor p=0,013). 6 de las
mujeres con DPP tuvieron un embrazo no deseado, mientras que las 4 restantes si lo
habian deseado (valor p=0,020).
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ABSTRACT

A cross sectional descriptive study was undertaken to identify the manifestation of
postpartum depressive characteristics in mothers who were in the mediate puerperium and
who had their newborn hospitalized in the neonatal area of the Versalles Clinic, Caldas,
Colombia. The sample consisted of 39 puerperal women aged between 14 and 39
evaluated from December of 2018 and February of 2019 using the Edinburgh Postnatal
Depression Scale, the section of major depression of the MiNI-International
Neuropsychiatric Interview and a questionnaire to evaluate sociodemographic and clinical
variables. Results indicate that 10 (26%) of the 39 mothers who participated in this study,
obtained a clinically significant score for postpartum depression in the Edinburgh Scale;
while 29 of them (74%) obtained scores without clinical significance. The study showed that
2 of the 10 mothers who were going through postpartum depression (PPD), experienced it
so acutely that they met the diagnostic criteria for major depressive episode, according to
the MINI-International Neuropsychiatric Interview (p-value = 0.013). On the other hand, it
was found that the majority of women who were going through PPD had vaginal delivery (N
= 6), followed by a planned cesarean (N = 3) and emergency cesarean (N = 1) (p-value =
0.013). 6 of the women with PPD had an unwanted pregnancy, while the remaining 4 had
wanted it (p-value = 0.020).
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INTRODUCCION

Seguln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)," aproximadamente 121 millones de
personas se encuentran afectadas por esta condicion, la cual es responsable alrededor de
850 mil muertes cada afio, teniendo como variable principal el suicidio. La OMS declara que
las mujeres tienen mayor probabilidad que padecer este trastorno mental con un 20.25%
con respecto a los hombres con un 7.12% de presentar algun episodio depresivo durante el
transcurso de su vida. Teniendo en cuenta lo anterior, se estima que los trastornos
mentales y neurolégicos pueden representar hasta el 22% del indice total de las
enfermedades en América latina y el Caribe, segun la organizacion panamericana de salud
(OPS), @ lo cual representa un factor de riesgo en términos de morbilidad, mortalidad y
discapacidad; considerando lo anterior, se puede tener en cuenta que la depresion en sus
distintos tipos se ha convertido en un diagndéstico cada vez mas frecuente en los servicios
de atencion primaria en salud y segun informacion brindada por la OMS, este trastorno se
encuentra entre los primeros cinco trastornos que generan mayor discapacidad de largo
plazo y dependencia, puesto que puede ser tanto de larga duracién o considerablemente
recurrente, lo cual perjudica notablemente la capacidad de la persona de llevar a cabo sus
actividades laborales o0 académicas y de afrontar la vida cotidiana, lo que en su estado mas
grave, puede conducir al suicidio.

En Colombia la informacién actualmente accesible con respecto a la manifestacion de
depresion postparto (DPP) es casi nula, sin embargo, se puede tener en cuenta como
predecesor principal a nivel nacional el analisis secundario de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud del 2010 (Rincén y Ramirez, 2014), ! el cual tuvo como propdsito
examinar la prevalencia de depresion posparto en una muestra representativa de 53.521
mujeres entre los 13 y 49 afios. Considerando lo anterior, encontraron como resultado que,
a nivel nacional, la prevalencia de depresion postparto fue de 12,9 %, estando con mayor
frecuencia estadistica en mujeres de 20 a 34 afios con un 13,4 % de prevalencia y siendo
considerablemente mayor en zonas urbanas con un 15,1% que en zonas rurales 6,8%,
observandose también que las mujeres primigestantes, presentan la mayor prevalencia de
depresion postparto con 15,4 %, seguido de las mujeres con segundo y tercer parto con
12,5 %. Este estudio advierte de una alta prevalencia de depresion posparto en Colombia, y
también representa como diversos factores sociodemogréficos y geogréaficos contribuyeron
al desarrollo del trastorno, lo cual ejemplifica la necesidad de una investigacion que apoye
la identificacién temprana y la intervencion de las mujeres que padecen depresion postparto,
teniendo en cuenta también que este estudio describe como para el afio 2014, Caldas es el
sexto departamento con mas prevalencia a la depresion postparto con un 15.2% en relacion
a otros departamentos de Colombia. Observando lo anterior, se expone como la poca
existencia de investigaciones a nivel nacional y sobre todo en el departamento de Caldas
gue permitan determinar los factores de riesgo relevantes en la presencia de depresion
postparto y la falta de estadisticas diferenciales actualizadas representan carencias
importantes que tienen como consecuencia una no deteccion temprana del problemay, por
ende, una falta de accion preventiva y de intervencion eficaz de este trastorno.

En la actualidad, es posible que al menos el 60% al 85% de mas madres gestantes puedan
llegar a presentar algo llamado “melancolia materna” o “postpartum blues” principalmente
evidenciados por una sintomatologia similar al de un evento depresivo el cual se manifiesta
al menos durante los primeros dias después del parto, sin embargo, cuando se habla de



DPP el indice tiende a ser menor, entre 10 y 15% el cual puede llegar a incrementarse hasta
un 50% si la mujer tiene antecedentes de depresion, considerado lo anterior el manual
diagnostico y estadistico de trastornos mentales en su quinta edicién (DSM-V) incluyé como
novedad frente a la version anterior, el trastorno depresivo mayor de inicio en el periparto,
gue se suele desarrollar durante el embarazo o en las primeras cuatro semanas del
postparto, considerandolo una especificacion en el diagndstico que permita sustentarlo a
mayor cabalidad. En definicién, la DPP se caracteriza por presentarse entre las cuatro
primeras semanas del puerperio y se evidencia puesto que presenta una sintomatologia
similar a cualquier episodio depresivo mayor y puede acompafnarse de ideas obsesivas
respecto del bienestar del recién nacido, ansiedad, pobre percepcion del rol materno, y
mayores alteraciones motoras o cognitivas en comparacion con las depresiones no ligadas
al postparto y que estén afectando el funcionamiento cotidiano y el cuidado del recién
nacido. (Mendoza y Saldivia, 2015).“

Se tiene en cuenta igualmente el area neonatal debido a que las familias y sobre todo las
madres que tienen su recién nacido hospitalizado representan un grupo vulnerable, puesto
gue si se tiene en cuenta que la DPP de mujeres con hijos ingresados en el area neonatal
por lo general es subdiagnosticada o subtratada, ello puede propiciar consecuencias
negativas en las relaciones de pareja y en el desarrollo infantil a corto, mediano y largo
plazo por lo que su pronta y oportuna evaluacion, diagnéstico y tratamiento es prioridad
para que de esta manera se pueda prevenir cualquier efecto inesperado que pueda influir
en el desarrollo integro de la maternidad, por tanto, todos aquellos posibles factores de
riesgo deben ser detectados a tiempo para asi ser intervenidos oportunamente, aplicando
las medidas adecuadas y asi contribuir al vinculo afectivo de la madre con su recién nacido.
(Wormald y col, 2015).51 Tambien se tiene en cuenta una variable importante, el puerperio
mediato, el cual esta comprendido entre el tercer y el décimo dia después del parto. Se
toma principalmente esta caracteristica con el fin de evitar posibles variables intervinientes
gue afecten el desarrollo y la evaluacidn objetiva, valida y confiable de la investigacion,
evitando posibles eventos tales como: el cansancio acumulado después del parto, la falta
de suefio de la noche anterior por parte de las maternas, la acumulacion de ruido, las
posibles interrupciones, etc. Por ende, se planea en dar un tiempo prudente de asimilacion
y adaptacion al proceso de maternidad, con el fin de generar un espacio integro que no
interfiera con el proceso evaluativo concordando igualmente con las semanas propiciadas
de posible manifestacion de caracteristicas de depresion postparto.

En los ultimos afios se han realizado numerosas investigaciones relacionadas a depresion
postparto, dentro de las cuales encontramos un estudio de Melendez y col en el afio 20171
gue se orienta a determinar la incidencia de depresion postparto en pacientes maternas
hospitalizadas a través de la escala de Edimburgo y su relacion con los factores de riesgo
mas frecuentes. Determinan que, de 592 pacientes evaluadas, 204 pacientes presentan
caracteristicas de depresion postparto lo cual representa 34,46% de incidencia, se observa
igualmente que la aparicion de depresion postparto fue mayor en adolescentes (16.86%)
comparado con madres adultas (12.16%) teniendo mas frecuencia en puerperas multiparas
con un 22,13% lo cual es asociado a factores de riesgo como el desempleo, las
complicaciones obstétricas, el estrato socioeconomico y el embarazo no deseado.
Teniendo en cuenta lo anterior, se presenta la gran necesidad que se tiene en instituciones
de salud a nivel primario de identificar factores de riesgo que pueda representar una
deteccién precoz del trastorno, con hincapié en un examen psicoldgico a profundidad que



permita prestar atencién especializada a este tipo de pacientes y a partir de ello formular
planes de prevencién en salud.

Por otra parte, Borrero y Castro en el afio 2017 6l determinaron la frecuencia de depresion
postparto en 203 puérperas de Ecuador a través de una encuesta de dos partes, una de
datos sociodemograficos y otra con la escala de Edimburgo. Dentro de los datos evaluados
se obtuvo una prevalencia de depresion postparto de 49,8% de las madres evaluadas,
entre las cuales 48,3% se encontraban en union libre con un 60,1%, en la evaluacion se
determind que la prevalencia de DPP fue mayor en el grupo con edades comprendidas
entre 20-24 afos con un 26,6% en donde el mayor porcentaje se encontré en aquellas
madres las cuales no planificaron su embarazo y tuvieron parto por via vaginal en
comparacion a quienes se realiz6 ceséarea.

En un estudio de Zhuzhingo, Pefialoza, Ajila y Aguirre en el afio 2018[") demostraron la
prevalencia de depresion postparto a través de la escala de Edimburgo como una prueba
de tamizaje aplicado a la poblacion puérpera del primer nivel de atencién en salud en
Navarra, Espafia. Se encontré una prevalencia de caracteristicas de DPP del 27% con un
indice de 50 casos en un total de 182 puérperas que fueron evaluadas a través de la escala
y dieron positivo con un corte de 9 puntos con edades comprendidas entre los 13 y los 39
afos. Considerando lo anterior, se evidencio que la depresion postparto fue uno de los
trastornos del estado de &4nimo mas frecuente durante el puerperio en la poblacion de
estudio evaluada, teniendo en cuenta que el afrontar la situaciéon de embarazo y el
puerperio en una relacion sentimental inestable con el padre del recién nacido no implicé
mayor riesgo de desarrollar depresion postparto. Se observo igualmente que el ser madre
primigesta aumenta el riesgo a desarrollar depresién postparto, por la nueva experiencia
gue se genera durante el vinculo madre-hijo y la relacion familiar que rodea al mismo y por
altimo, el prolongar la estancia hospitalaria de la madre ya sea por haber sido sometido a
parto por cesarea, enfermedad del puerperio que requieran hospitalizacion o por
hospitalizacion del recién nacido constituyeron factores de riesgo relevantes para el
desarrollo de estados depresivos durante el puerperio.

Otra investigacion realizada por Castilla y Tite en el afio 2017® evallo la depresion
postparto en madres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo neonatal
y no hospitalizados en los hospitales de Nueva Autora en Quito Ecuador. El estudio fue
realizado en 150 mujeres puérperas a quienes se les realiz6 un seguimiento desde las 30
semanas de gestacion, se encontrd que la frecuencia de depresién postparto en las
mujeres que tuvieron a sus hijos hospitalizados en UCIN fue del 90%, mientras que en las
madres cuyos hijos no fueron admitidos en UCIN fue del 50% y que, en lo que respecta a la
depresion postparto teniendo como antecedente un episodio depresivo desde el embarazo
se encontré una frecuencia del 81%. Estos resultados obtuvieron asociaciones
estéticamente significativas con datos sociodemograficos como son la instruccion y la
condicion socioeconOmica.

Considerando lo anterior, se define como la depresién postparto y su investigacion tiene
una gran influencia a nivel social, permitiendo establecer planes de accion especializados y
priorizando tanto la vida como el bienestar fisico y emocional de las pacientes y de los
recién nacidos, por ende, se plantea este proyecto de investigacibn basados en la
necesidad primaria ya explicada de identificar factores de riesgo relevantes que permitan



realizar un diagndstico y abordaje precoz del trastorno en puérperas, que se encuentran en
puerperio mediato, considerando sus factores de riesgo mas frecuentes y manteniendo un
acompafamiento constante que permita fortalecer las estrategias de las puerperas para
generar una mayor capacidad de afrontamiento ante estas situaciones, potenciando la
habilidad de adaptacion y el vinculo materno-filial.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

Se realizé un estudio de corte descriptivo transversal. Se evalué la manifestacion y
distribucion de las caracteristicas de depresion postparto en 39 puérperas con sus recién
nacidos hospitalizados en el area neonatal de la Clinica Versalles, Caldas, Colombia
durante diciembre del afio 2018 y febrero del 2019, quienes accedieron a vincularse a la
investigacion por medio de la firma del consentimiento informado.

Instrumentos

La Escala postnatal de Edimburgo (EPDS),! “MINI entrevista neuropsiquiatrica
internacional” [*% y cuestionario creado para la investigacion en el que se incluyd datos
informativos acerca de las variables sociodemograficas y clinicas basado en el protocolo de
deteccion de la depresién durante el embarazo y posparto y apoyo al tratamiento del
Ministerio de Salud de Chile. [*]

Procedimiento

Durante el periodo de diciembre del 2018 y febrero del 2019 se evalué a traves de la EPDS,
la MINI y el cuestionario sociodemografico a las pacientes maternas las cuales se
encontraban cursando su puerperio mediato y tenian su recien nacido hospitalizado en el
area neonatal de la Clinica Versalles. Se tuvo en cuenta pacientes entre los 14 y los 40 afios,
teniendo un punto de corte para la EPDS mayor a 9 como fue considerado en los puntos de
corte propuestos por Zhuzhingo-Vasquez, Pefalosa-Buele, Ajila-Vacacela vy
Aguirre-Carrion (2018)1"l. Se considera que cada prueba se realiz6 en el area de neonatos
en la cual se brindo un espacio que faciliara la obtencion de datos sin variables que
influyeran significativamente en la realizacion de la prueba. Previo al ser evaluada, se le
explico a madre el consentimiento informado y sus implicaciones a nivel legal en donde se
facilita la obtencion de datos bajo la privacidad de la informacion brindada, de igual forma,
se paso a explicar cada una de las pruebas respondiendo cada pregunta que se presentara
durante la aplicacién de estas. Una vez realizado el proceso de evalacion, se le pidio a las
madres su numero de contacto con el fin de facilitar la comunicacion para la entrega de
resultados de las pruebas, no obstante, se calificO cada prueba el mismo dia de la
aplicacion y se retroalimentaron los resultados junto a la paciente, una vez realizado lo
anterior, se tuvo en cuenta que a las pacientes que obtuvieron un punto de corte >9 se les
realizd un proceso de psicoeducacion frente a la DPP junto a un acompafamiento diario
brindado por el area de psicologia y se establecidé un seguimiento por parte de psicologia a
nivel ambulatorio solicitado desde la clinica con el fin de mantener un seguimiento
constante de su proceso de cuidado posterior al proceso de hospitalizacién del neonato.

Declaracion sobre aspectos éticos
Este estudio adaptd las normas establecidas en la Declaracion de Helsinki de 1975 y la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia para la investigacion con



seres humanos. Se present6 el consentimiento informado y se protegié el bienestar e
integridad de las participantes, a través de la confidencialidad, derecho a la no participacion
retiro y devoluciéon de resultados. La investigacion fue avalada por el comité de ética de la
Clinica Versalles en la ciudad de Manizales, Caldas, Colombia.

ANALISIS DE INFORMACION
Con el objetivo de determinar la fiabilidad de los datos recolectados, se aplico el indice Alfa

de Cronbach, para lo cual se obtuvo un indice de 0,824; esto quiere decir que los datos
resultaron ser confiables para someterlos al andlisis respectivo (véase Tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
824 10

Analisis descriptivo
Con el animo de dar cumplimiento al objetivo planteado, se realizaron estadisticos donde se
tuvieron en cuenta medidas de tendencia central, valores minimos, maximos y frecuencias.

Anélisis correlacional

Se aplicé la prueba Chi Cuadrado de Pearson (X?) para identificar relaciéon entre variables
demograficas categoricas y depresion post-parto. Ademas, se aplicaron los Coeficientes de
Correlacién de Pearson (r) y Spearman (rho)para identificar relacion entre las puntuaciones
directas obtenidas en la Escala de Edimburgo y variables demograficas cuantitativas. Es
preciso aclarar que, se aplicaron ambos coeficientes de correlacién, dado que segun la
prueba de normalidad Shapiro Wilk, hubo variables que se distribuyeron de manera normal
y anormal.

El respectivo andlisis se llevd a cabo con el software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 25.

RESULTADOS

Se evaluaron 39 madres con edades entre 14 y 39 afios (M=26,33; DT=6,87) ver tabla 2. De
las 39 madres participantes en esta investigacion, 10 de ellas (26%) obtuvieron una
puntuacion clinicamente significativa para depresion post-parto en la Escala de Edimburgo;
mientras que 29 de ellas (74%) obtuvieron puntuaciones sin significancia clinica; esto se
concluyd a partir de los puntos de corte propuestos por Zhuzhingo-Vasquez,
Pefalosa-Buele, Ajila-Vacacela y Aguirre-Carrion (2018)7. Ver tabla 3.



Tabla 2. Estadisticos descriptivos

N Minimo  Maximo Media Desv.
tip.
PDEE 39 0 23 5,92 5,01
N valido 39

(por lista)
Nota: PDEE (puntuacion directa Escala de Edimburgo).

Tabla 3. Frecuencia de depresion post-parto

Depresion N %
post-parto

PDEE =9 10 26%
PDEE <9 29 74%

Nota: PDEE (puntuacion directa Escala de Edimburgo).

En el estudio se evidenci6 que 2 de las 10 madres que atravesaban por depresion
post-parto (DPP), la experimentaban de manera tan aguda que cumplieron con los criterios
diagnosticos para episodio depresivo mayor, segun la Mini Entrevista Neuropsquiatrica
(valor p=0,013). Por otra parte, se encontr6 que la mayoria de las mujeres que
atravesaban por DPP, tuvieron parto normal (N=6), seguido de cesarea programada (N=3)
y cesérea por emergencia (N=1) (valor p=0,013). 6 de las mujeres con DPP tuvieron un
embrazo no deseado, mientras que las 4 restantes si lo habian deseado (valor p=0,020).
Ver tabla 4

Tabla 4. Relacion entre depresion post-parto y variables demogréaficas

Variable Categorias Con Sin Valor p
depresion depresion
N (%) N (%)
Edad 14 - 20 afios 2 (22) 7 (78) 0,541
21 - 25 afios 3 (30) 7 (70)
26 - 30 afios 1(11) 8 (89)
31 - 35 afios 3 (50) 3 (50)
36 - 40 afios 1 (20) 4 (80)
MINI Si 2 (100) 0 (0) 0,013*
No 8 (22) 29 (78)
Estado civii Casada 1(17) 5 (83) 0,837
Soltera 3 (30) 7 (70)
Union libre 6 (26) 17 (74)
Procedencia Caldas 9 (27) 24 (73) 0,842
Cundinamarca 0 (0) 1 (100)
Bolivar 0 (0) 1 (100)
Tolima 0 (0) 1 (100)
Risaralda 1 (50) 1 (50)
Venezuela 0 (0) 1 (100)

Ocupacion  Profesional 2 (100) 0 (0) 0,094




Estudiante 1(33) 2 (67)

Ama de Casa 5(22) 18 (78)
Otras 2 (18) 9 (82)
Tipo de parto Ces/Emerg 1(6) 15 (94) 0,013*
Ces/Prog 3 (75) 1 (25)
Normal 6 (32) 13 (68)
Nro. 4 - 6 controles 4 (33) 8 (67) 0,463
Controles 7 - 10 controles 6 (22) 21 (78)
Paridad Multigestante 2 (33) 4 (67) 0,149
Secundigestante 6 (40) 9 (60)
Primigestante 2 (11) 16 (89)

Periodo inter NA 2 (10,5) 17 (89,5) 0,110
<1 afio 2 (67) 1(33)
la.ld.-4afos 2 (29) 5(71)
> 4 afios 4 (40) 6 (60)

Deseado  Si 4 (15) 23 (85) 0,020*
No 6 (50) 6 (50)

Planeado  Si 3(14) 19 (86) 0,051
No 7 (41) 10 (59)

Periodo 1-5dias 8 (30) 19 (70) 0,392
post-parto 6 - 10 dias 2 (17) 10 (83)

Antecedentes Si 0 (0) 2 (100) 0,394
depresion  No 10 (27) 27 (73)

Consumo de Si 2 (67) 1(33) 0,090
SPA No 8 (22) 28 (78)

Nota: *la relacion es significativa a un nivel del 95% de confianza. MINI (Mini Entrevista
Neuropsiquiatrica).

DISCUSION

La depresion postparto es una problemética a nivel social que se ha posicionado en
ascenso durante los ultimos afios debido a su alto grado de frecuencia y pocos recursos de
evaluacion para ser diagnosticada durante su primera etapa lo cual puede ser
consecuencia de los cambios socio-culturales a los cuales se enfrenta la sociedad actual,
tales como el embarazo a temprana edad, la disminucion en la asistencia a consultas
preparto y postparto, la poca 0 a veces inexistente atencion psicoldgica durante la etapa de
gestacion y multiples factores de riesgo que hoy en dia han formado parte de habitual vivir
de la mujer en Colombia lo cual muchas veces es pasado por alto, no obstante, a través de
este tipo de investigaciones se determina una base sobre la cual dar a conocer la
necesidad de atencion a este tipo de pacientes y a partir esto, preparar estrategias que
fortalezcan la prevencion e intervencion temprana.

Se pudo constatar que la manifestacion de depresion postparto en este estudio fue de 26%
en donde 10 pacientes maternas obtuvieron una puntuacion clinicamente significativa para
depresion postparto en la EPDS; mientras que 29 de ellas, es decir, el 74% obtuvieron



puntuaciones sin significancia clinica segun los datos evaluados. Estos resultados son
menores comparados con la investigacion de Casillas y Tite en el afio 20178 donde se
investigd acerca de la incidencia de depresion postparto en madres de recién nacidos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el area neonatal, en la cual se
definié que a través de la evaluacidon de 150 pacientes maternas, la incidencia total de DPP
fue del 68,7%, reafirmando como, a pesar de las diferencias en torno a los sujetos
evaluados y la desemejanza frente al nUmero de la muestra de maternas evaluadas, se
considera que la depresion postparto se ha mantenido en un ascenso significativo en
cuanto a incidencia y prevalencia los ultimos afios en las distintas poblaciones puérperas
gue hacen parte de ese cuidado inicial del recién nacido.

Dentro de esta investigacion, se determin6 que la variable de edad no fue
estadisticamente considerativa en relacion con la depresion postparto debido al nUmero de
maternas evaluadas, en donde de las 9 pacientes adolescentes solo dos de ellas fueron
puntuadas con depresidén segun la EPDS, mientras que de las 30 pacientes adultas 8 de
ellas obtuvieron una puntuacion >9 en la misma prueba no obstante, segun la tesis en
prevalencia de depresion postparto de Gonzales!*®! realizada en el afio 2017 se identificd
una mayor incidencia de depresion postparto en pacientes adultas demostrando que, de
acuerdo a la EPDS existe una prevalencia de 34,29% en las puérperas adolescentes y
46,67% para las mujeres adultas. En conclusion, se define que a pesar que en esta
investigacion no se determinaron relaciones considerativas, la DPP es mas prevalente en
las puérperas adultas que en las adolescentes lo cual se considera un aspecto de riesgo
durante el proceso de evaluacién de esta condicion.

Por otra parte, se encontr6 en esta investigacion que la mayoria de las mujeres que
atravesaban por DPP, tuvieron parto normal (N=6), seguido de cesarea programada (N=3)
y cesarea por emergencia (N=1) (valor p=0,013). Si bien estos resultados no son
estadisticamente significativos para establecer una relacién, estos resultados se pueden
relacionar a una investigacion realizada en el afilo 2016 por Romerol* En donde se tratd
de establecer la relacion entre algunas caracteristicas sociodemograficas y los riesgos de
depresion postparto en puérperas, en donde, en una evaluacién a 110 puérperas se
determind que los datos de una posible asociacidn entre el tipo de gestacion y la depresion
postparto no fueron significativos para hacer una correlacion entre las dos variables, es
decir, que a través de esta investigacion se descartd que existiera algun tipo de relacion
entre esta variable sociodemogréfica y la incidencia de depresion en pacientes puérperas
en esa poblacion.

De igual forma, teniendo en cuenta variables sociodemograficas tales como la planeacion
o el deseo de quedar en embarazo por parte de la materna, se define que, en esta
investigacion se identifico que 6 de las mujeres con manifestaciones de DPP tuvieron un
embrazo no deseado, mientras que las 4 restantes si lo habian deseado. Lo anterior,
describe que estos resultados no son clinica ni estadisticamente correlacionales, no
obstante, dentro de la investigacion de antecedentes se encuentra la investigacion de
Meléndez y coll’® en el afio 2017 en la cual, a través de la evaluacion de 592 puérperas se
establece que a pesar de que existen caracteristicas sociales frecuentes entre las
pacientes con caracteristicas de depresidn postparto como el desempleo, las
complicaciones obstétricas, la planeacion del embarazo, el estrato social, entre otros, no
se encontraron relaciones directas entre el desarrollo de esta patologia y ninguna variable



sociodemogréfica. Si se tiene en cuenta los resultados de esta investigacion se puede
evidenciar que encontraron una incidencia de 34,46% lo cual afirma que, a pesar de que
no se encontrara una relacion a nivel estadistico, de una u otra manera esta condicion
podria estar condicionada por dichos factores de riesgo, aunque no parece ser
determinante para desencadenar una depresion postparto.

CONCLUSIONES

Los resultados implicaron que la manifestacion de depresion postparto en esta poblacion
especifica fue de 26% en donde 10 de las 39 puérperas evaluadas manifestaron
caracteristicas de DPP lo cual implica la gran necesidad o compromiso en la evaluacion e
intervencién temprana de este tipo de patologias, puesto que constituye una afeccién a
nivel psicologico importante que no se debe subestimar ya que implica tanto el
compromiso que se tiene dentro de los cuidados del recién nacido, como la condicion
psicolégica y de salud de la madre y la pareja. Por ende, se debe priorizar el
establecimiento de factores preventivos que permitan establecer planes de accién en torno
a la atencion inicial de la paciente a nivel multidisciplinar con el fin de a pesar de identificar
factores de riesgo que puedan desencadenar una afectacion a nivel emocional, teniendo
en cuenta que, a pesar de que no existe una relacion estadisticamente considerativa
dentro de los factores de riesgo socio-demograficos no se deben excluir dentro del
desarrollo de dicha patologia que puede condicionada por dichos factores de riesgo a
pesar de que no sean determinantes.

A partir del estudio realizado y la busqueda de antecedentes tedricos e investigativos se
destaca el hecho de que a nivel de Colombia existen pocos referentes que permitan
establecer una relacién directa a lo evaluativo, por ende, se encuentra la necesidad de
continuar con los métodos de investigacion puesto que se encuentra un sesgo a nivel
epidemioldgico que puede tener como consecuente una atencién no precoz al problema
gue desencadene que a manifestacion de esta patologia continle en ascenso.

RECOMENDACIONES

En torno a lo anterior, la principal recomendacion a nivel investigativo gira en torno a
generar mayores espacios para la evaluacion, convocando muestras con mayor
representacion estadistica con el fin de faciliar una base epistemologica que funcione
como sustento para proximas investigaciones y que a partir de este se permita un
conomiento mas amplio acerca la esta problematica para empezar a generar estrategias
de prevencion e intervencion efectivas. A nivel evaluativo y legal en Colombia tambien se
recomienda tener en cuenta la implementacion del RIAS segun el lineamiento de atencion
materna perinatal brindado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social'®! en donde por
ley y seguimiento del protocolo establecido a todas las pacientes durante el puerperio se
les debe realizar un tamizaje para depresion posparto. Se sugiere que en las diferentes
visitas con la mujer tras el parto se le realicen las dos primeras preguntas de la MINI
entrevista psiquiatrica internacional en su apartado de depresién mayor para identificar la
posibilidad de una depresion posparto y a quienes hayan respondido afirmativamente
estas dos preguntas se les debera aplicar la EPDS con el fin de evaluar un corte mayor a



12 que funcione como sustento significativo para el diagnostico, aparte se debera tener un
acompafiamiento de personal de psicologia y psiquiatria para hacer diagnostico
confirmatorio de depresion para brindar apoyo terapéutico que se requiera y se debera
realizar un seguimiento por el equipo de salud mental posterior al alta a aquellas mujeres
gue tengan un puntaje mayor a 12 puntos en la EPDS.
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Consentimiento informado

Nombre del paciente:

Documento: Ciudad:
Lugar: Fecha:
Yo De afios de
edad, procedente de la ciudad de , manifiesto en forma expresa que

voluntariamente he decidido participar en la investigacion y que se me ha explicado que mi
participacién consistird en contestar una serie de preguntas pertenecientes a una encuesta basada en
la escala de Edimburgo sobre la depresion post parto, que servira para determinar la incidencia (que
tanto se da) del trastorno en las pacientes de la Clinica Versalles, en complemento se realizaran
preguntas de la “MINI entrevista neuropsiquiatrica internacional” en su apartado de depresion
mayor y en adicion a esto, se utilizara un cuestionario creado para la investigacion en el que se
incluiran variables sociodemograficas y clinicas teniendo en cuenta que los resultados serviran para
la presentacion de un articulo de investigacion y que no se mostraran mis datos personales
publicamente.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles, inconvenientes, molestias,
resultados y beneficios derivados de mi participacion en el estudio. El investigador responsable se
ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier resultado y procedimiento
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee sobre cualquier asunto relacionado con la investigacién. Entiendo que
conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en la clinica. El investigador
responsable me ha dado seguridad de que no se me identificard en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio.

Firma del paciente:

CC. No De:

Testigo:

CC. No De:
2.0 CUESTIONARIO DE DATOS CLINICOS Y SOCIALES



DATOS GENERALES

Nombre:
Edad:

Estado Civil: Casada: Soltera: Unién libre:

Procedencia:

Ocupacion:

Parto natural: Ceséarea programada: Ceséarea de emergencia:
Asistio a la mayoria de los controles prenatales:  Si: No: ¢Cuéntos?
Paridad: Primigestante: Secundigesta: Multigestante:

Periodo Intergenesico:
Embarazo deseado:
Embarazo planeado:

Tiempo Post parto:

Presenta antecedentes psiquiatricos: Si No ¢ Cuéles?

Hubo consumo de alcohol o alguna sustancia psicoactiva durante el embarazo:
Si No

jcual?

3.0 MINI ENTREVISTA NEUROPSIQUIATRICA INTERNACIONAL
INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW, MINI)

(MINI

| A. Episodio depresivo mayor




([Z]) SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO EN
CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

¢En las ultimas 2 semanas, se ha sentido deprimido o decaido la

¢CODIFICO ST EN 5 O MAS RESPUESTAS (A1-A3)?

s mayor parte del dia, casi todos los dias? =l NE
¢En las ultimas 2 semanas, ha perdido el interés en la mayoria de las
A2 cosas o ha disfrutado menos de las cosas que usualmente le SI NO
agradaban?
;CODIFICO SI EN A1 O EN A2? Sl NO
¢ ' (=D
A) En las Gltimas 2 semanas, cuando se sentia deprimido o sin
interés en las cosas: a ¢Disminuy6 o aumento su apetito casi todos
los dias? ¢Perdi6 0 gand peso sin intentarlo (p. €j., variaciones en el
altimo mes de £ 5 % de su peso corporal o £ 8 libras o0 £ 3,5 kg, Sl NO
para una persona de 160 libras/70 kg)?
CODIFICAR si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
B) ¢Tenia dificultad para dormir casi todas las noches (dificultad
para quedarse dormido, se despertaba a media noche, se despertaba Sl NO
temprano en la mafiana o0 dormia excesivamente)?
A3 C) ¢Casi todos los dias, hablaba o se movia usted mas lento de lo
usual, o estaba inquieto o tenia dificultades para permanecer Sl NO
tranquilo?
D) ¢Casi todos los dias, se sentia la mayor parte del tiempo fatigado S| NO
0 sin energia?
E) ¢Casi todos los dias, se sentia culpable o indtil? Sl NO
F) ¢Casi todos los dias, tenia dificultad para concentrarse o tomar S| NO
decisiones?
G) ¢En varias ocasiones, desed hacerse dafio, se sintié suicida, o
) Sl NO
desed estar muerto?
Sl NO

EPISODIO DEPRESIVO
MAYOR ACTUAL

CONTINUE CON Ad4.

SI EL PACIENTE CODIFICA POSITIVO PARA UN EPISODIO DEPRESIVO MAYOR ACTUAL,

Ad

H) ¢En el transcurso de su vida, tuvo otros periodos de dos o mas

semanas, en los que se sintié deprimido o sin interés en la mayoria S| NO
de las cosas y que tuvo la mayoria de los problemas de los que (=)
acabamos de hablar?

Sl NO

1) ¢Ha tenido alguna vez un periodo de por lo menos dos meses, sin
depresién o sin la falta de interés en la mayoria de las cosas y
ocurrio este periodo entre dos episodios depresivos?

EPISODIO DEPRESIVO
MAYOR RECURRENTE

4.0 ESCALA DE EDIMBURGO

Escala de depresion de Edimburgo para Embarazo y postparto.




Como usted estd embarazada o hace poco tuvo su bebé, nos gustaria saber como se ha estado
sintiendo. Por favor marque con una X el casillero con la respuesta que mas se acerca a como se ha
sentido en los Gltimos 7 dias.

a) Tanto como siempre
He sido capaz de reir y ver | b) No tanto ahora

1 el lado bueno de las cosas | ¢) Mucho menos
d) No, no he podido
a) Tanto como siempre
5 He mirado el futuro con | b) Algo menos de lo que solia hacer
placer c) Definitivamente menos
d) No, nada

a) Si, la mayoria de las veces
b) Si, algunas veces
¢) No muy a menudo

Me he culpado sin
3 necesidad cuando las
cosas no salian bhien

d) No, nunca
a) No, para nada
4 He estado ansiosa y b) Casi nada
preocupada sin motivo | ¢) Si, a veces
d) Si, a menudo
a) Si, bastante
5 He sentido miedo y panico | b) Si, a veces
sin motivo alguno ¢) No, no mucho
d) No, nada
a) Si, la mayor parte de las veces
5 Las cosas me oprimen o | b) Si, a veces
agobian ¢) No, casi nunca
d) No, nada
Me he sentido tan infeliz E) SI ey ehigtn el teees
7 que he tenido dificultad 1 ELEEES
para dormir ¢) No muy a menudo
d) No, nada

a) Si, casi siempre
Me he sentido triste y b) Si, bastante a menudo

8 desgraciada ¢) No muy a menudo

d) No, nada

a) Si, casi siempre
9 He sido tan infeliz que he | b) Si, bastante a menudo

estado llorando c) Sélo en ocasiones

d) No, nunca

a) Si, bastante a menudo
10 He pensado en hacerme | b) A veces

dafio a mi misma ¢) Casi nunca
d) No, nunca




