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RESUMEN

Introduccion: La depresion post parto es un trastorno del estado del animo
transitorio que se presenta aproximadamente en el transcurso del primer afio
posterior al parto. La depresion post parto genera problemas porque impide
una buena interaccion materno infantil, asi como retraso en el desarrollo y
socializacion inadecuada que puede durar hasta la edad adulta. Actualmente
la prevalencia a nivel mundial es aproximadamente el 20%. En Ecuador no
hay estudios acerca del diagnostico temprano y calidad de vida.

Objetivo: Determinar los factores predisponentes y la calidad de vida en
madres atendidas en el Hospital Alfredo G. Paulson en el periodo de
septiembre 2016 a enero 2017.

Materiales y métodos: estudio corte transversal, se obtuvo la muestra
mediante encuestas usando la Escala de Edinburgo, y whoqol-bref, andlisis
estadistico se obtuvo OR, con un IC 95% y una p <0,05.

Resultados: 400 mujeres en estado de puerperio inmediato fueron incluidas.
El 17,75% presentan un riesgo medio-elevado de depresion post parto segun
la escala de Edimburgo. Antecedentes de agresion durante el embarazo (OR
2,3 IC 95% 1.4-1.6 p 0.0003) y antecedentes de depresion clinicamente
diagnosticada (OR 2,1 IC 95% 0.34-0.67 p 0.001) entre los factores de riesgo

estadisticamente significativos asociados a depresion postparto.

Palabras Claves: Depresion, Postparto, puerperio, calidad, embarazo,
lactante
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ABSTRACT

Introduction: Postpartum depression is a transient mood disorder that occurs
approximately in the first year of life after birth. Postpartum depression
generates problems because it prevents good maternal and child interaction,
as well as it is associated with developmental delay and inadequate
socialization that can last until adulthood. Currently the global prevalence is
approximately20%.

In Ecuador there are no studies on early diagnosis and quality of life.
Objective: To determine predisposing factors and quality of life in mothers
attended at the Alfredo G. Paulson Hospital in the period from September 2016
to January 2017.
Materials and methods: cross-sectional study, we obtained the sample using
The Edinburgh Scale Survey, and whoqol-bref survey. Statistical analysis was
used to obtained OR, with a 95% ClI and a p <0.05.
Results: 400 women in the immediate puerperium were included. 17.75% have
a medium-high risk of postpartum depression according to the Edinburgh
scale. History of aggression during pregnancy (OR 2.3 Cl 95% 1.4-1.6 p
0.0003) and history of clinically diagnosed depression (OR 2.1 Cl 95% 0.34-
0.67 p 0.001) among the statistically significant risk factors associated with
postpartum depression.

Keywords: Depression, Postpartum, puerperium, quality, pregnancy, infant



INTRODUCCION

La depresion es uno de los trastornos mas debilitantes de la mujer durante su
etapa reproductival. Actualmente, el manual Diagnostico y Estadistico de
trastornos mentales(DSM-5) clasifica a la depresion con inicio perinatal a la
gque empieza durante el embarazo o durante las 4 semanas posterior al
periodo postparto? La depresion materna durante los primeros meses y afios
posee un impacto significante en la vida del nifio ya que interrumpe: cuidado
maternal propio, lazo materno infantil, desarrollo infantil*. Su prevalencia varia
mucho entre los diferentes paises y esta suele ser mayor en los paises en
vias en desarrollo®. Es generalmente aceptado que el 10 al 20% de las
mujeres desarrollan sintomas de depresion después del alumbramiento.
Numerosos estudios epidemioldgicos y meta analisis han sugerido una
etiologia multifactorial para la depresion postparto; Asi mismo existen datos
que apoyan que la idea que el tamizaje de depresion postparto en los centros
clinicos y hospitalarios, junto con tratamiento (farmacoterapia, consejeria,
apoyo social) han demostrado ser beneficiosos en reducir los indices de esta
patologia °; Sin embargo se estima que solo un porcentaje pequefio de
mujeres reciben algun tipo de tamizaje '°. Herramientas de tamizaje con una
gran sensibilidad y especificidad para detectar depresién postparto existen,
Sin embargo, solo pocos personal de la salud las utilizan . Dentro de estas
herramientas estan las escalas de la depresion postparto de Edimburgh
(EPDS; Cox, Holden, & Sagovsky, 1987) y Escala de Tamizaje de depresion
postarto (PDSS; Beck & Gable, 2000) *?

En Ecuador no existe estudios de gran escala que indiquen la real prevalencia
de la depresion post parto asi como no existe guias clinicas acerca de la
deteccidén, calidad de vida o manejo de esta condicion. Dado que la barrera
mas grande para el tratamiento de la depresion postparto es la deteccion, la
presente investigacion tiene como objetivo explorar la factibilidad de aplicar la
Escala de Depresiéon Postparto Edimburgo como herramienta de tamizaje, asi
como conocer la calidad de vida en pacientes con riesgo de presentar esta

patologia por medio del cuestionario whoqol bref.
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DESARROLLO
MARCO TEORICO:

A pesar de las creencias populares que la mujer debe estar feliz después del
nacimiento de su hijo, esto muchas veces no ocurre. Muchas de ellas
presentan sintomas depresivos que pueden resolver con el paso de los dias,

0 persistir como un trastorno de depresion mayor?!

Mientras la depresion postparto puede ser breve y de resolucion espontanea,
aproximadamente 30% de las mujeres que experimentan depresion postparto,
contindian con trastorno depresivo hasta incluso 2 afios®. El curso clinico de la
enfermedad varia y puede prolongarse como un cuadro clinico de depresion
leve, cumplir criterio de estado de depresion mayor, o manifestarse como

episodios recurrentes 3

Definicion del periodo postparto:_ Se define como periodo postparto aquel
comprendido durante los primeros 12 meses posterior al nacimiento del bebe.

Las siguientes comprenden definicion aceptadas de “puerperio”:

- Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria junto con el DMS-5,
define al puerperio como el periodo comprendido a las 4 semanas
posteriores al nacimiento.

- Para “episodios relacionados al estado de animo y al puerperio” la
Organizacion Mundial de la Salud y el CIE-10, requieren que estos
ocurran durante las primeras 6 semanas posteriores al alumbramiento.

- Otras definiciones de puerperio varian entre periodo comprendido en
los 3 0 12 meses posteriores al alumbramiento. La mayoria de los
estudios definen a la depresién postparto aquella que ocurre durante

los 12 meses posteriores al alumbramiento. 3

Factores de riesgo asociados a depresion posparto

Cuando se manifiestan sintomas depresivos graves de manera temprana
(dos o tres dias) sugieren el inicio de una depresion postparto. Estos sintomas
incluyen anhedonia, ideas de minusvalia y culpa, llanto facil, fatiga, insomnio

o hipersomnia, dificultad para concentrarse e incapacidad para realizar las
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tareas maternales. Las mujeres con depresion posparto sin psicosis pueden
tener ideacion suicida e ideas obsesivas comunmente relacionadas con la
posibilidad de hacerle dafio al lactante.

Se ha observado que la incidencia de depresion postparto presenta
variaciones en funcién de la cultura. Es asi que, en paises y en situaciones en
las cuales se provee apoyo psicosocial durante el embarazo, el parto y el
postparto, la incidencia de este trastorno es baja. Entre los factores de riesgo
y prediccion que explican la aparicion de la depresion postparto sin psicosis,
se encuentran los siguientes: eventos estresantes previos al embarazo,
historia de trastorno depresivo mayor o de trastorno disférico premenstrual,
historia familiar de trastornos del estado de animo, embarazo no deseado,
historia de amenaza de aborto, parto pre término y parto por cesérea, el ser
madre soltera o la disfuncion de pareja, la baja autoestima materna, el bajo
nivel socioeconémico, y la imposibilidad de lactar o el cese temprano de la
lactancia.

Ademas de la influencia de los factores ya mencionado ,se ha relacionado con
la presencia de sintomas depresivos persistentes después de seis meses
postparto, el temperamento del recién nacido, el bajo nivel educativo de la
madre y anomalias o enfermedades del hijo o de la madre.

Desde el punto de vista biolégico, es posible que se presente una excesiva
fatigabilidad, piel seca, intolerancia al frio y caida reciente del pelo. Sin
embargo, debe descartarse el hipotiroidismo, el cual se presenta en 5 a 10%
de las mujeres en el primer afio posparto.

En cuanto a la causa de la depresion posparto, las teorias mas acertadas
hasta el momento son las que se relacionan con los cambios hormonales y

las susceptibilidades especificas durante este periodo. 8

Caracteristicas Clinicas de la Depresion Menor durante el

postparto
Es una condicion transitoria caracterizada por sintomas depresivos menores

como disforia (tristeza, llanto, irritabilidad y ansiedad) insomnio, dificultad para
concentrarse. Estos sintomas pueden desarrollarse hasta en el 40%-80% de
las mujeres durante los primeros 3 dias posterior al alumbramiento y suelen
resolver durante las primeras dos semanas.® Factores de riesgo para la

depresion menor son: sintomas depresivos durante el embarazo, factores
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estresantes acerca del cuidado del bebe, problemas sicosociales,
antecedentes familiares de depresion. A pesar de que muchos profesionales
de la salud no clasifican a la depresion menor como una patologia, muchos
psiquiatras lo catalogan como “trastorno de adaptacion con estado de animo

deprimido” ©

Estado depresivo mayor durante el postparto

Los pacientes con depresion postparto muchas veces no reconocen su
patologia debido a que muchas veces sus sintomas se sobreponen a aquellos
que se consideran los sintomas usuales del puerperio como fatiga, dificultad
para conciliar el suefio, disminucion del libido. Muchas mujeres a su vez, no
reportan sus sintomas debido estigmas en la sociedad donde se considera

que las madres deben estar felices.’

Epidemiologia

La estimacion de la prevalencia de depresion postparto a nivel mundial se
estima entre 8-20% Entre los factores de riesgo tenemos: Antecedentes de
depresion, antecedente de agresion, adolescentes, embarazo no planeado,

situacién de estrés socioecondémico, falta de apoyo social y econémico. &

Manifestaciones clinicas

Sintomas generales incluyen dificultad para conciliar el suefio, disminucion del
apetito, falta de energia, disminucién de peso y del libido. Sin embargo cada
una de estas manifestaciones debe ser evaluada independientemente en el
contexto del proceso fisiologico del puerperio. Por ejemplo, si la dificultad para
conciliar el suefio persiste a pesar de que el bebe duerme, podria indicar un
sintoma de depresion postparto; asi mismo la falta de energia a tal punto que
el paciente no puede dejar la cama es considerado anormal. Sintomas
adicionales podrian ser: ataques de panico, ansiedad, irritabilidad, enojo,
sensacion de estar incapacitada para cuidar del bebe, sentimiento de culpa,
ideas de hacer dafio al bebe. Esta ultima especialmente merece importante
atencion, se estima que el 3% de las mujeres con depresiéon postparto
presentan ideas de herir o causar dafio a su hijo: La depresion postparto es
considerada un factor de riesgo para el desarrollo de depresiéon mayor luego
14



del periodo postparto. 1°

Complicaciones:

- Efecto negativo en la vinculacion madre hijo.

- Efecto negativo en el desarrollo del nifio, esto incluye problemas
sociales y de comportamiento.

- Problemas en el lecho matrimonial.

- Suicidio e infanticidio, es la principal causa de muertes en mujeres

durante el puerperio, siendo el infanticidio menos frecuente. 1

Deteccién temprana

Se sugiere que en la deteccidén temprana participen ginecologos/obstetras,
pediatrias, médicos generales, y que las herramientas de deteccion
temprana sean dirigidas para todas las mujeres durante el periodo
postparto. Una de las herramientas mas ampliamente usadas para la
depresion postparto es la escala de Edimburgo, que consiste en un
cuestionario de 10 preguntas, el cual puede ser completado en menos de
5 minutos.!? Este cuestionario esta disponible en multiples idiomas, es facil
de entender y facil de administrar. Cada respuesta recibe un puntaje de 0,
1, 2 0 3, con un maximo puntaje total de 30, siendo identificadas como
aguellas pacientes en riesgo las que obtienen un puntaje mayor de 13. La
academia americana de ginecologia y obstetricia recomienda hacer
tamizaje por lo menos una vez, mientras que la academia americana de
pediatria recomienda el tamizaje en cada visita del nifio a la consulta de
control. EI mejor tiempo para el tamizaje es considerado entre la 4 y 6

semana posterior al parto.
Diagnostico

Los criterios diagndstico para depresion postparto son los mismos que incluye
el DMS-5 para diagndéstico de depresion mayor; estos incluyen presencia de
cinco (o mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de 2 semanas,

gue representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los sintomas
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debe ser 1: estado de animo depresivo o 2: pérdida de interés o de la
capacidad para el placer:

1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo
indica el propio sujeto o la observacion realizada por otros. En los nifios y
adolescentes el estado de animo se puede observar mediante su irritabilidad.
2. Disminucion del interés o de la capacidad para el placer en todas o en la
mayoria de las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia.

3. Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (un
cambio de mas del 5 % del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del
apetito casi cada dia.

4. Insomnio o hipersomnia.

5. Agitacién o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los
demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido).

6. Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden
ser delirantes) casi cada dia.

8.Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi
cada dia (ya sea una atribucién subjetiva o una observacion ajena).
9.Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte), ideacion
suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan

especifico para suicidarse. 13
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Tratamiento

La depresidbn menor generalmente es transitoria y resuelve sola en el
transcurso de 14 dias posterior a su aparicion. El problema se presenta
cuando estos sintomas no subsiden y se siguen presentando posterior a las
dos semanas postparto, que es cuando debe ser valorado por un especialista.
Para el tratamiento de la depresion postparto clinicamente diagnosticada, se
esta considerando como primera linea terapia cognitiva y de apoyo, y se
reserva el manejo farmacoldgico para aquellas pacientes refractarias, debido
a que un porcentaje de estos agentes farmacoldgicos suelen ser eliminados
por la leche materna durante el periodo de lactancia.

Los farmacos de primera a linea a usar son los inhibidores de la recaptacion
de serotonina, que han demostrado ser seguros y eficaces. °

Tratamiento Farmacoldgico:

En la mayoria de casos esta etapa coincide con el periodo de lactancia,
cuando esto sucede y es necesario el uso de antidepresivos, hay que
considerar la suspension de los mismos, ya que existe el riesgo de que se

elimine cantidades menores de dicho farmaco durante la lactancia.l!
Antidepresivos triciclicos

Los estudios actuales no certifican que al usar estos farmacos sean incapaces
de provocar algun tipo de dafio durante la lactancia, ya que su concentracion
es relativamente igual en la leche materna como en el plasma de la madre.
Aun asi, lo que hay que considerar son los niveles plasmaticos de dicho
farmaco en el lactante y sus consecuencias. Segun los datos encontrados
hasta la fecha, a pesar de la exposicion mediante la lactancia, en el lactante
no se han encontrado valores plasmaticos de importancia ni presentaban
sintomatologia de sus efectos, aun cuando la madre continuaba con el
tratamiento con antidepresivos triciclicos, sin embargo existe el riesgo que a
dosis minimas pero de forma crénica de triciclicos estos puedan afectar el

desarrollo neuronal del nifio.

Antidepresivos ISRS
17



Diferentes estudios afirman que tanto la fluoxetina como su metabolito
norfluexetina pueden provocar niveles plasméticos considerables en el nifio.
La sintomatologia abarca llanto incontrolable, vomitos, incapacidad de
conciliar el suefo y diarreas. A pesar de que también se elimina por medio de
la leche materna la fluvoxamina y la paroxetina, actualmente no existen
estudios que avalen que provoquen dafio alguno. Al parecer el uso de
sertralina ha demostrado ser el Unico farmaco que no refleja valores

plasmaticos detectables en el lactante.
Carbamacepinay valproato

En hijos de madres que durante la lactancia continuaron con el tratamiento
con carbamecepina se ha detectado toxicidad de caracter transitorio. Por otro
lado el valproato, segun datos encontrados, su concentracion en la leche

oscila entre el 1 y el 25% de la reflejada en plasma materno.
Benzodiacepinas

El lorazepamal cuya eliminacion es casi nula por la leche materna, aun se
desconoce si su uso por un tiempo prolongado puede causar efectos en el
nifio; aun asi hay que considerar el riesgo de acumulacion de este farmaco.

Se recomienda considerar otros posibles tratamientos.
Neurolépticos

No existen muchos datos sobre los efectos de dichas sustancias durante el
periodo de lactancia. En una investigacion que se realizé a una mujer que
tomaba 30 mg/dia, cuyos valores en la leche materna fueron 2/3 de los
encontrados a nivel serico, no reflejo ningun efecto nocivo en el lactante a los

6 meses ni al afio de vida. 10

18



Hipotesis

Las mujeres que presentan factores de riesgo para depresion postparto como
ser madre adolescente, cuyo embarazo no fue deseado, con antecedentes de
agresion durante el mismo, con falta de apoyo socioecondmico, un numero

elevado de hijos, tienen una mala calidad de vida.
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OBJETIVOS

. Analizar los factores de riesgo que aumentan la susceptibilidad a la
depresion postparto

. Determinar la calidad de vida en mujeres con riesgo de presentar
depresion post parto.

. Analizar la utilidad de la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo
en nuestra poblacion.

. Analizar la utilidad de la escala Whoqol-bref en nuestra poblacion.

20



MATERIALES Y METODOS:

Se realiz6 un estudio de corte transversal en el Hospital Alfredo G. Paulson
Se incluyeron dentro del universo todas las mujeres en el periodo de puerperio
inmediato que cumplan los criterios de inclusién y exclusion que fueron
atendidas durante el periodo de septiembre 2016 a enero 2017.

Se obtuvo a través de la formula de muestra, el numero de la poblacion a
encuestar que comprendia a 400 mujeres en el periodo de puerperio
inmediato.

Criterios de Inclusion: mujeres en el periodo puerperio inmediato (maximo 7
dias posterior al alumbramiento), y cuyas edades estén comprendidas entre
los 14-45 afios. Como criterio de exclusién estan aquellas participantes que
no deseen formar parte del estudio. Para la recoleccion de la muestra se
utilizaron encuestas basadas en la escala de Edimburgo y posteriormente se
hizo seguimiento por via telefénica a los 2 meses a las pacientes cuyo puntaje
en la escala de Edimburgo fue igual o mayor a 13 utilizando la escala de
Whoqol-bref previa firma de consentimiento informado cuyo formato sera
adaptado de acuerdo a los protocolos del hospital. Adicionalmente se tomaron
datos sociodemograficos y de salud a cada paciente en los que se incluyen
las siguientes variables: edad (numérico), numero de hijos (numérico),
actividad laboral (categoérico, trabaja/estudia, estudia, trabaja, desempleada),
estado civil (categorico, soltera, casada, union libre, separada), tipo de parto
(categorico, cesarea, parto vaginal), antecedentes de agresién durante el
embarazo (categorico, si/no), embarazo deseado (categorico, si/no).
Muestra:

Cuadro de variables:

Nombre Descripcion Clasificacion Indicador
Edad Edad en la que la| 14-24 Cuantitativa
mujer fue encuestada | 25-34 discreta

segin cedula de | 35-45
identidad.

21



Estado civil Estado civil que la | -Soltera. Cualitativa
mujer presenté en su | -Casada. nominal
cedula de identidad. -Separada. politmica

-Union libre.

Antecedentes | Si la mujer refiere que

de agresion existi6 agresion de | Si Cualitativa
forma fisica, verbal o | No nominal
psicolégica durante su dicotomica.
embarazo.

Actividad -Empleo y estudia. Cualitativa

laboral -Empleo nominal

-Estudiante. politémica
-Desempleo

Embarazo Si la mujer refiere que | -Si

deseado estaba de acuerdo con | - No Cualitativa
el embarazo. nominal

dicotomica.

Tipo de parto | Segun historia clinica Cualitativa
de la paciente -Ceséarea nominal

-Parto vaginal dicotémica.

Numero de | Cantidad de hijos que <3 Cualitativa

hijos refiere la paciente >3 nominal

dicotémica.

Antecedentes | Si la paciente refiere - Si Cualitativa

de depresién | haber sido - No nominal
diagnosticada de dicotémica.
depresion por algun
médico o personal de
salud.

Riesgo de | Puntaje (categoria) | -Sin riesgo (<8) Cualitativa

depresion obtenido mediante la | -Leve riesgo (9-10) nominal
encuesta de | -Moderado  riesgo | politbmica
Edimburgo (11-12)

-Alto riesgo (>13)
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La escala de Edimburgo consta de 10 items, cada item puede tener una
puntuacion de 0 a 3, con un maximo de 30 puntos en total, considerandose
menor de 8 sin riesgo de depresion postparto, de 9-10 leve riesgo de
depresion, 11-12: riesgo de depresion medio y mas de 13 alta probabilidad de
depresion. Las pacientes que recibieron un puntaje mayor de 13, fue
notificado al servicio de psiquiatria/psicologia.

La escala de whoqol-bref consta de 26 items, las cuales se agrupan en cuatro
dominios que corresponde a salud fisica, psicolégico, relaciones
interpersonales y entorno, y dos items individuales. Cada dominio se valora
de forma independiente a mayor puntuacion mejor calidad de vida. En los
primeros dos items independientes se obtuvieron los porcentajes de cada
respuesta, y para los 4 dominios se obtuvo el promedio de cada dominio junto
con la respectiva Desviacion Estandar (SD)

Se obtuvo aprobacién del comité de ética del hospital el Hospital Alfredo G.
Paulson, y se declard que no existio conflicto de interés.

La informacion obtenida fue tabulada utilizando hojas de datos de Microsoft
Excel 2015, y el analisis estadistico se realizé utilizando programa estadistico
R Studio.

Para el andlisis de variables cualitativas se utiliz6 Chi Cuadrado y para las
variables cuantitativas la prueba de t Student. Se fija un valor de p significativo
<0,05 con un Intervalo de Confianza del 95%. Asi mismo para reportar

asociacion entre variables se usé OR (Odds ratio)
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Resultados:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres participantes que
fueron atendidas en el Hospital Alfredo G Paulson durante el periodo
septiembre 2016 a enero 2017 (n=400)

Variable N %
Edad
14-24 155 | 38.75
25-34 198 | 49.5
35-45 47 | 11.75
Estado civil
Soltera 81 | 20.25
Casada 88 | 22
Separada 224 | 56
Unién Libre 7 1.75
Antecedentes de agresién
Si 38 | 9.5
No 362 | 90.5
Actividad laboral.
Empleo y estudiante 94 |235
Desempleado 276 | 69
Estudiante 27 | 6.75
Empleo 3 0.75
Embarazo Deseado
SI 339 | 84.75
NO 61 | 15.25
Tipo De Parto
Ceséarea 352 | 88
Parto natural 48 12
Niimero de Hijos
<3 352 | 88
>3 48 | 12
Antecedentes de depresién
Si 38 | 9.5
No 362 | 90.5
Riesgo de depresion
Sin riesgo 291 | 72.75
Leve riesgo 38 | 9.5
Moderado riesgo 30 | 7.5
Alto riesgo 41 |10.25
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Grafico 1. Porcentajes de riesgo de depresion Postparto segun el
puntaje obtenido en la Escala de Edimburgo.

Riesgo de Depresion Segun Puntaje
Obtenido en la Escala de Edinburgo

Alto riesgo
Moderado 10% _\

riesgo \

8%

Leve riesgo
10%

Nuestra poblacion de estudio comprendié 400 mujeres que fueron atendidas en
el hospital Alfredo G Paulson, durante el periodo septiembre 2016 a Enero 2017,
que aceptaron que se les realice la encuesta utilizando la escala de depresiéon de
Edinburgo. La edad promedio de estas fue de 20.1 + 2 DS. El 56% de las
participantes son de estado civil separadas, 20,25% solteras, 22% casadas, 1,75%
union libre.

E190,5% no reporta antecedente de ningtin tipo de agresiéon durante el embarazo,
y solo el 9,5% reporta como positivo algun tipo de agresion verbal o fisica durante
el periodo de gestacion.

Dentro del ambito de actividad laboral, el 69% reporto no poseer empleo,
mientras que el 30% reporta algun tipo de actividad laboral o estudios.

El 84 % indico que el embarazo actual era deseado, y un porcentaje menor de
15% reporto que el embarazo era no deseado. El 88% de las pacientes
encuestadas fueron sometidas a cesarea.

El 9% admitié haber sido diagnosticadas alguna vez por un médico o personal de
salud de depresion.

El 82% de las pacientes obtuvo un score <12, indicando riesgo nulo o leve de
depresiéon post parto. El 8,2% restante obtuvo un score >12 indicando riesgo
moderado a alto.

En nuestro analisis de variables, obtuvimos que la edad tiene una relacién
positiva con un score >12 en el grupo etario comprendido entre 14-24 afios (OR
1,5 IC95% 0.54-0.80 p 0.0003) que es estadisticamente significativo, asi mismo
se vio una asociacién positiva en el grupo etario comprendido entre 35-45 afios
(OR 1,2 0.54-0.80 p 0.0003)

La asociacion con el estado civil y el puntaje en la Escala de Edimburgo no fue
estadisticamente significativa con IC 95% 0,80-1,56 p 0,23

El antecedente de agresion durante el embarazo muestra un OR 2,3 (IC 95% 1,4-
1,6 p 0.0003) mostrando una fuerte relacién positiva a un score elevado en la
escala de depresion postparto.
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Otro factor de relaciéon con un puntaje mayor en la escala de Edimburgo es
embarazo no deseado con un OR 1,8 (IC 95% 1,13-2,13 p0.003). El tipo de parto
y el nimero de hijos no mostraron una asociacidn estadisticamente significativa
con el puntaje en la escala de depresion postparto de Edimburgo.

El antecedente de depresién, un OR de 2,1 IC 95%1.13-2.13 p 0,003) muestra asi
mismo una asociacidn estadisticamente significativa.

Dentro del grupo de pacientes que fueron agredidas durante el embarazo (n=38),
12 pacientes (31,5%) reportaron al agresor como integrante de la familia, 18
pacientes (47,3%) identificaron al conviviente como el agresor, y 6 pacientes
(15,7%) reportaron haber sufrido agresion en el ambito laboral.

El grupo etario que presento un mayor porcentaje de agresion durante el
embarazo (n=20, 52,6%) compre edades entre 14-24 afos

Tabla 2. Analisis entre Puntuacién en la Escala de Depresion de
Edimburgo y variables de la poblacién en estudio a la semana
postparto

Score obtenido en la scala de Edibumburg

Variable <13 | % 213 % OR IC p
Edad
14-24 55 35,4 100 64,5 1,5 | 0.54-0.80 0.003
25-34 115 58 83 41 0,89
35-45 20 42,5 27 57,6 1,2
Estado civil
Soltera 31 38,2 50 61,7 2 | 0.80-1.56 0.23
Casada 60 68,1 28 31,8 0,7
Separada 134 59,8 88 40,2 1
Unién Libre 6 85,7 1 14,2 1
Antecedentes
de agresion
durante el
embarazo
Si 10 26,3 28 73,6 2,3 | 1.4-16 0,0003
No 114 31,4 248 68,5 0,4
Actividad
laboral.
Empleo y 45 47,8 49 52,1 1] 1.80-2.3 0.002
estudiante
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Desempleado 100 36,2 176 63,7 1,3

Estudiante 9 33,3 18 66,6 2

Empleo 2 66,6 1 33,3 0,6

Embarazo

Deseado

SI 200 58,9 139 41 1| 1.13-2.13 0.003
NO 21 34,4 40 65,5 1,8

Tipo De Parto

Ceséarea 235 66,7 117 33,2 0,6 | 0.6-1.80 0.32
Parto natural 23 479 25 52 1

Niimero de

Hijos

<3 278 78,9 74 21 1,2 | 0.9-1.90 0.5
>3 38 79,1 10 20,9 0,8

Antecedentes

de depresién

Si 10 26,3 28 73,6 2,1 | 0.34-0.67 0,001
No 206 56,9 156 43 0,7

TABLA 3. IDENTIFICACION DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA
AGRESION DURANTE EL EMBARAZO.

Agresor identificado N° de pacientes (n=38)
Familia 12

Conviviente 18

Amigo/a 2

Ambito Laboral 6

TABLA 4. DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS DE LAS PACIENTES
QUE SUFRIERON AGRESION DURANTE EL EMBARAZO

GRUPOS ETARIOS N° de pacientes (n=38)
14-24 20

25-34 10

35-45 8
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Grafico 2. Valoracion de la calidad de vida en las pacientes con puntacion
mayor o igual a 13 en la Escala de Edimburgo. item numero 1

éComo percibe usted su salud?

muy buena
6%

Grafico 3. Valoracidn de la calidad de vida en las pacientes con puntacién
mayor o igual a 13 en la Escala de Edimburgo. item numero 2

¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de
hace un ano?
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GRAFICO 4. Promedio del puntaje obtenido en cada dominio en los
pacientes con riesgo elevado de depresidon postparto segun la Escala
de Edimburgo.
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Dentro de la valoracion de calidad de vida (Escala de WHOqol Bref) a las
pacientes con riesgo elevado por la escala de Edimburgo (n=32), el 47%
percibe su salud como regular, y un 6% como buena; el 59,4% contesto que
su salud comparada con la del afio pasado es mas o menos igual, y un
porcentaje pequefio (6,3%) afirmo que su salud es mucho mejor ahora que
hace un afo.

En la evaluacion de los 4 dominios, los cuales comprenden el ambito fisico,
psicoldgico, social y ambiental, se obtuvo un promedio de los puntajes de cada
uno con la respectiva desviacion estandar (SD). En el ambito fisico el
promedio fue de 50,2 SD +13, ambito psicoldgico 58,8 SD +13, ambito social
55,8 SD +12,7, ambito ambiental 52,2 SD +12,09.
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Discusion

En nuestro estudio el 17% de las mujeres encuestadas se sitlan dentro del
rango de riesgo medio y elevado para sufrir depresion post parto acorde a la
escala de Edimburgo. El porcentaje restante, que abarca la mayoria se sitla
dentro de rango leve o no riesgo. Esto se contrasta con los valores hallados
en estudios realizados en Chile, donde la prevalencia es del 46% °

En contraste con estudios internacionales 7-® donde registran un elevado
namero de violencia y embarazados no deseados, en nuestra poblacion
encuestada solo el 15% reporta haber tenido un embarazo no deseado, y un
9% reporta algun tipo de agresion durante el embarazo.

La incidencia y factores de riesgo de la depresion postparto varia segun el
grupo cultural y caracteristicas socioeconémicas de las distintas poblaciones,
acorde a nuestros datos se sitta al antecedente de agresion (OR 2,3, IC 95%
1.4-1.6 p <0.005) durante el embarazo como uno de los factores mas fuertes que
predisponen o se relaciona con la aparicion de depresion post parto, dato que
se presentan de igual magnitud en estudios realizados en otros paises. %1112
A diferencia de otros estudios!! donde se identifica el nimero de hijos y el
estado civil como factores asociado a depresion postparto nosotros no
encontramos una relacion estadisticamente significativa.

En otros estudios realizados sin embargo sitian a la situacién de desempleo
como factor de riesgo importante para depresion postparto®, lo cual en
nuestra encuesta mostro que las pacientes cuya ocupacion era estudiante
(OR 2 IC 95%1.80-2.3 p 0,002) Obtenian una puntuacion mas alta en la escala
de Edimburgo, asociado con un riesgo mayor de depresién postparto.
Asociamos este dato a diferencias culturales en nuestra poblacién, donde la
educacion se vuelve mas dificil de sobrellevar durante el periodo de
gestaciéon y durante los primeros meses de vida del infante.

Dentro de las limitantes de nuestro estudio podemos recalcar la falta de
seguimiento a los 6 meses y al afio, de las pacientes cuya puntuacion fue
elevada, para de esta manera poder obtener una prevalencia real de la
depresion postparto. Otra limitante importante es la muestra obtenida, que,
aunque abarca las mujeres atendidas durante ese periodo, no representa la
poblacion en general. Se necesita realizar estudios multicéntrico con una
poblaciéon mayor que represente las caracteristicas generales de la poblacién
ecuatoriana.

Nuestra encuesta no fue designada para el diagnéstico de la depresion
postparto sino mas bien para la identificacion de pacientes con riesgo de
posibles trastornos psiquiatricos o psicolégicos, es necesario que estas
pacientes con alto riesgo sean evaluadas por el area de Psiquiatria, a
diferentes tiempos, para poder diagnosticar y tratar aquellas pacientes que
encajen dentro del diagnostico.

A pesar que los porcentajes de mujeres con indice alto de probabilidad de
depresion postparto no es grande, sin embargo, el hecho que exista ese
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porcentaje indica la necesidad de tomar en cuenta la salud mental en este
grupo de pacientes.

El abordaje de la depresion post parto es un proceso complejo, que implica
dos grandes pasos, el primero la deteccion, y el segundo el tratamiento. La
deteccidon universal de factores de riesgo y sintomas iniciales es la primera
barrera que se debe romper, y es lo que este estudio tenia como objetivo.
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CONCLUSIONES:

La depresion post parto es un problema complejo de salud que debe ser
detectado a tiempo, para poder instaurar tratamiento adecuado y evitar
complicaciones que afecten el vinculo madre — hijo. El personal médico debe
reconocer los posibles factores de riesgo de su poblacion que le agilice el
seguimiento de pacientes que necesiten atencion especializada. La calidad
de vida se reduce en pacientes con factores de riesgo para depresion
postparto.
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ANEXOS:

ESCALA WHOQOL-BREF
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:
1 Excelente 2 Muy buena 3 Buena 4 Regular 5 Mala

2. éComo dirfa que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?
1 Mucho mejor ahora que hace un ano 2 Algo mejor ahora que hace un ano
3 Mas o menos igual que hace un afio 4 Algo peor ahora que hace un afio
5 Mucho peor ahora que hace un aiio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, éle limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
4. Su salud actual, éle limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos
o caminar mas de una hora?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
5. Su salud actual, éle limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
6. Su salud actual, éle limita para subir varios pisos por la escalera?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
7. Su salud actual, éle limita para subir un solo piso por la escalera?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
8. Su salud actual, éle limita para agacharse o arrodillarse?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
9. Su salud actual, éle limita para caminar un kilometro o mas?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
10. Su salud actual, éle limita para caminar varias manzanas (varios centenaresde metros)?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
11. Su salud actual, éle limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
12. Su salud actual, éle limita para banarse o vestirse por si mismo?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 Ultimas semanas, étuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa
de su salud fisica?

1Si 2 No
14. Durante las 4 tltimas semanas, éhizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?
1Si 2 No

15. Durante las 4 Gltimas semanas, étuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

1Si 2 No
16. Durante las 4 Ultimas semanas, étuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costd
mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

1Si 2 No
17. Durante las 4 Ultimas semanas, étuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa
de algtn problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?

1Si 2 No
18. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1Si 2 No
19. Durante las 4 dltimas semanas, éno hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1Si 2 No
20. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho
21. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
1 No, ninguno 2 Si, muy poco 3 Si, un poco 4 Si, moderado 5 Si, mucho

6 Si, muchisimo
22. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera
de casa y las tareas domésticas)?

1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho
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LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4
ULTIMAS SEMANAS. A A
EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 Ultimas semanas, écuanto tiempo se sintid lleno de vitalidad?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna vez

6 Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sdlo alguna vez
6 Nunca
25. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que nada podia animarle?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sdlo alguna vez
6 Nunca
26. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio calmado y tranquilo?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sdlo alguna vez
6 Nunca
27. Durante las 4 Ultimas semanas, écuanto tiempo tuvo mucha energia?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna vez
6 Nunca
28. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio desanimado y triste?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sdlo alguna vez
6 Nunca
29, Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo se sintio agotado?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sdlo alguna vez
6 Nunca
30. Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo se sintio feliz?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Sdlo alguna vez 5 Nunca
31. Durante las 4 uUltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio cansado?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Sdlo alguna vez

32. Durante las 4 dltimas semanas, écon queé frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus
actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Sdlo alguna vez 5 Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa
34. Estoy tan sano como cualquiera.

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa
35. Creo que mi salud va a empeorar.

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa
36. Mi salud es excelente.

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa
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ESCALA DE DEPRESION POSTPARTO DE EDIMBURGO

1. He sido capaz de reir y 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
No tanto ahora No, casi nunca
Mucho menos No, nada

No, 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 No muy a menudo

No, nada No, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las 8. Me he sentido triste y desgraciada

cosas no salian bien Si, casi siempre

Si, la mayoria de las veces Si, bastante a menudo

Si, algunas veces No muy a menudo

No muy a menudo No, nada

No, nunca

9. He sido tan infeliz que he estado llorando

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo Si, casi siempre

No, para nada Si, bastante a menudo

Casi nada Sélo en ocasiones

Si, a veces No, nunca

Si, a menudo
10. He pensado en hacerme dafio a mi misma

5. He sentido miedo y panico sin motivo Si, bastante a menudo
alguno A veces
Si, bastante Casi nunca
Si, a veces No, nunca
No, no mucho
No, nada
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