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RESUMEN

Antecedentes: la depresion postparto (DPP), considerada una patologia que
puede debutar en el embarazo y mantenerse durante y posterior al puerperio, con
sintomatologia variada, generalmente no es detectada a tiempo y afecta seriamente

la calidad de vida de la puérpera, hijo y familia.

Objetivo general: Determinar la Prevalencia y Factores asociados de DPP en
puérperas del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-2018.

Metodologia: estudio observacional, cohorte transversal, en 208 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion, se utilizo la escala de Edimburgo dentro de los
formularios. El programa estadistico SPSS (25.0) proceso la informacion; el analisis
se realiz6 mediante estadistica descriptiva representandolo en tablas; la asociacion
mediante Odds Ratio (OR), intervalo de confianza (95%), considerando valores

estadisticamente significativos con p <0,05.

Resultados: la prevalencia de DPP leve 40,4%, DPP moderada 27,9%, sin
patologia 31,7%, predominé las edades entre 21-30 afios 52,9%, etnia mestiza
90,9%, instruccion secundaria 49,5%, union libre 46,6%, residencia urbana 69,7%,
guehaceres domésticos 64,9%, multiparas 60,6%, parto vaginal 59,1%. No existe
asociacion entre DPP y edad OR:0,7 (IC 95% 0,37-1,38 p:0,20), DPP e instruccién
OR: 0,7 (0,40-1,28 p: 0,16), se evidencié asociacion estadistica entre DPP y
primiparidad con OR: 0,5 (IC 95% 0,25-0,84 p:0,00), también DPP y parto vaginal
OR: 0,6 (IC 95% 0,30-1,05 p: 0,04), indicando que son factores asociados a DPP.

Conclusiones: se evidenci6 DPP en mas de los 2/3 de puérperas, existio
asociacion estadistica entre primiparidad, via de parto vaginal y DPP, siendo estos

factores asociados; la edad e instruccidén no son factores asociados a DPP.

Palabras clave: DEPRESION POSTPARTO, ESCALA EDIMBURGO, FACTORES
ASOCIADOS.
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ABSTRACT

Background: Postnatal depression (PPD), is considered a pathology which can
debut in pregnancy and remain during and after the puerperium, with varied
symptomatology, is not usually detected on time and seriously affects to the recently

given birth woman son and family quality of life.

General objective: To determine the prevalence and associated factors of PPD in
puerperal women from Vicente Corral Moscoso, Cuenca-2018.

Methodology: observational study, cross-sectional cohort, in 208 patients who met
the inclusion criteria, the Edinburgh scale was used within the forms. The statistical
program SPSS (25.0) processed the information; the analysis was carried out by
descriptive statistics, representing it in tables; the association by Odds Ratio (OR),

confidence interval (95%), considering statistically significant values with p <0.05.

Results: the prevalence of mild PPD 40.4%, moderate PDP 27.9%, without
pathology 31.7%, the ages between 21-30 years prevailed 52.9%, mixed race
90.9%, secondary education 49,5%, free union 46.6%, urban residence 69.7%,
domestic chores 64.9%, multiparous 60.6%, vaginal delivery 59.1%. There is no
association between DPP and age OR: 0.7 (95% CIl 0.37-1.38 p: 0.20), DPP and
OR instruction: 0.7 (0.40-1.28 p: 0, 16), statistical association was evidenced
between DPP and primiparity with OR: 0.5 (95% CI 0.25-0.84 p: 0.00), also DPP
and vaginal delivery OR: 0.6 (95% CI 0, 30-1.05 p: 0.04), indicating that they are
associated factors to DPP.

Conclusions: DPP was evidenced in more than 2/3 of puerperal women, there was
a statistical association between primiparity, vaginal delivery and PPD, being
associated factors. Age and educational instruction are not factors associated
factors to PPD.

Key words: POSTPARTUM DEPRESSION, EDINBURGH SCALE, ASSOCIATED
FACTORS
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CAPITULO|

1.1 INTRODUCCION

La depresion postparto (DPP) se define como la presencia de sintomas negativos
gque aparecen pasadas las cuatro semanas del parto, al ser un trastorno de salud
bastante frecuente a nivel mundial, durante los uUltimos afios se ha intentado poner
mucho énfasis en estudiarlo no solamente durante el puerperio sino también
durante la gestacion, esto con la finalidad de lograr una atencion integral en salud

en la usuaria de los distintos servicios de salud.12

La DPP tiene una prevalencia 3 veces mas alta en paises en vias de desarrollo,
considerandose que su génesis es multifactorial, con factores bilogicos,
psicoldgicos y sociales que estan directamente relacionados, tomando en cuenta
que la DPP afecta el bienestar y la salud materna, el comportamiento y desarrollo

del neonato.?

La prevalencia de depresion postparto (DPP), es variable, con cifras cambiantes de
acuerdo a la distribucion geografica, social y econdémica y por grupos de edades.
Es asi que en las adolescentes se han reportado cifras del 10 al 20%. 2 A nivel
mundial se han evidenciado los siguientes datos que hacen referencia a su
prevalencia, entre estos: Estados Unidos (11,7-20,4%), América del Sur (20,7%),
Europa (6,1-16,8%) y Africa (13,2). 4

De cualquier forma, a pesar de la evidencia sobre la importancia, la deteccion y
manejo oportuno de la DPP, esta patologia pasa como desapercibida, por lo que
se deberia prestar mayor atencién sobre todo con mayor énfasis a usuarias que
presenten factores de riesgo relacionados con su desarrollo, con la finalidad de
realizar el seguimiento respectivo y de esta manera evitar o al menos reducir las
repercusiones que podria acarrear tanto con la madre como para el nifio y el

entorno familiar.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La DPP es un trastorno de salud materno que podria tener serias repercusiones en
la salud tanto materna como la del nifio, si no es diagnosticada de manera oportuna,
ademas puede tener una tasa de recurrencia en el proximo embarazo y puerperio

de entre 10 al 35 %, siendo estas cifras mas altas en paises en desarrollo.> 6-°

Investigaciones que se han dado a nivel de Latinoamérica, cifras variables de DPP,
como en Venezuela la prevalencia reportada es de alrededor del 22%, Chile del
10,2 al 20,5%, Brasil el 16,5%, Colombia 46.3% considerandose una de las mas
altas a nivel mundial; segun el National Institute of Mental Health (NIMH) la

depresion posparto en el 15% de los partos alrededor del mundo.-32

En Cuenca, en el afio 2014, en un estudio realizado por Fernandez et al, en 248
mujeres del Hospital José Carrasco Arteaga, se determind una prevalencia de DPP
del 34,3%, evidenciando una relacion estadisticamente significativa entre DPP y

edades menores de 25 afios con un valor de p: 0,022, 10

En cuanto al diagnéstico de depresion postparto (DPP) el medio més utilizado es la
denominada Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo (EDPE), la cual es una
herramienta muy util, ya que se necesita el tiempo minimo para su aplicacion, por

su precision y su rapidez de aplicacion.t

En cuanto al tratamiento de la DPP, se han tomado en cuenta algunos métodos
iniciando desde terapias conductuales, psicolégicas, hasta medicacion
antidepresiva con lo cual se ha logrado superar la mayoria de casos, siendo el

apoyo de sus allegados fundamental para superar el cuadro depresivo. 5 12 13,1415

¢, Cual es la prevalencia de depresion postparto y factores asociados en puérperas
del Hospital Vicente Corral Moscoso cuenca - 2018?

1.3 JUSTIFICACION

Tomando en cuenta la revision en la literatura, y sabiendo que la DPP es un
problema de salud publica que nos compete a todos, este estudio va encaminado

a encontrar la Prevalencia y Factores Asociados a la depresion posparto en
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puérperas atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso, el mismo que se
encuentra anclado en la prioridades del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
2013-2017, en el area de investigacion Salud Mental y Trastornos del
Comportamiento, linea de Depresion, sublinea de grupos vulnerables.

La DPP resulta ser una patologia que muchas veces ha sido invisibilizada y que
hasta cierto punto los sentimientos de tristeza y melancolia, han sido considerados
como “normales” durante el puerperio, esto ha hecho que los casos de DPP no
sean diagnosticados de una manera adecuada o si se lo hace sea de manera muy
tardia. Por lo que este estudio pretende tener un efecto beneficioso en los grupos
de madres que aceptaron participar, generando un impacto positivo, ya que se
realizar4d un seguimiento a las usuarias después de su puerperio inmediato, y
establecer diagnosticos tempranos de la DPP y contribuir en mejorar la calidad de

vida no solo en las pacientes sino en sus familias y por supuesto en el recién nacido.

La informacién obtenida de la presente investigacion sera puesta a consideracion
de las autoridades de salud competentes, ademas reposara en la Biblioteca del
Unidad Académica de Salud y Bienestar, esperando que ademas sea base de
futuras investigaciones en torno a la problemética no sélo a nivel local sino también

nacional.
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CAPITULO I

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 ANTECEDENTES

Desde el afio 400 a.C. se pudo observar a las primeras mujeres que padecian de
depresion postparto, es en esta época donde Hipdcrates pudo describir sintomas

que padecian algunas mujeres después de dar a luz. 16

En un estudio realizado en Medellin-Colombia por Arbeldez Urrea L, Cartagena
Varga D, interviniendo a 150 mujeres, como conclusion de dicho estudio muestran
gue uno de los factores predisponentes para la depresion postparto es el embarazo
en adolescentes. Cuando la adolescente queda embarazada, se enfrenta a una
transformacioén profunda en un tiempo limitado y a cambios que generan numerosas
y progresivas necesidades. En esta etapa hay un gran nimero de reacciones, como
ansiedad, vulnerabilidad, depresién, baja autoestima, insatisfaccion con la pareja
y la falta de apoyo social relacionada con el embarazo y temor al parto y la

depresion postparto. 17

Las madres con depresidn postparto sienten que no tienen la capacidad para poder
cuidar de sus hijos, la DPP puede llevar a discapacidades del desarrollo y
psicolégicos tanto a la madre como al nifio. Segun un estudio realizado en México
en el afio 2011 segun los autores Ramirez-Meza F, Cruz-Bello P, Gémez Torres
D, muestran como resultado una prevalencia de depresion postparto de 17 a 22%,
presentandose mas en niveles socioecondmicos bajos y en madres adolescentes,
el 49,8% de hijos de madres deprimidas presentan una alta prevalencia de

problemas conductuales y emocionales. 8

Por otro lado, un estudio en México-Cuernavaca, 2015; afirma que la DPP se puede
prevenir y detectar a tiempo, la prevalencia de esta patologia fue 19,91% vy los
principales factores predisponentes fueron la falta de recursos economicos, la
marginacion, violencia intrafamiliar, inclusive el abuso sexual y fisico que enfrentan
estas pacientes, en segundo orden los embarazos no deseados, la educacion

limitada y el no tener una pareja afectiva. 1°
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En la revista médica de chile en el afio 2013, Ana Maria P6o F et al, concluyen que
los factores predisponentes asociados a la depresion postparto son de tipo
psicoldgico (como depresion anterior) en un 45%, el consumo de alcohol, violencia
intrafamiliar, calidad de relaciébn con la pareja, el nUmero de hijos anteriores,
estabilidad laboral, afios de escolaridad aprobados, la prevalencia de depresion

post parto que ellos encontraron fue de 50,7%. 2°

En una revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2016 los
autores Duarte-Raya F, Rico-Maldonado MA, Gonzéalez-Guzman EG, Lépez BC,
publicaron un estudio con una poblacién de 194 pacientes en el que los factores de
riesgo predisponentes a la depresion postparto relevantes son: el estilo de vida, el
desempleo, el consumo de drogas, el hacinamiento, el adulterio y otros como los
factores ambientales en los que se expone la madre gestante, se ven resultados de
ansiedad en el postparto, con intervalos de confianza (IC) de 95 % y un valor p: 0,5
hubo una prevalencia de depresion postparto del 66%, la variable estado civil
casada fue estadisticamente significativa, el grupo mas afectado fue el de 31 a 40

afios. 21

En una revista Médica Chilena, Clinica las Condes en el afio 2014 , publicado por
el autor Dr. Enrique Jadresic M, comenta que el 30% de las embarazadas sufre
sintomas inespecificos de depresion o ansiedad, por el contrario, si se consideran
Gnicamente los trastornos depresivos la prevalencia de depresion en este periodo
es cercana al 10%, cifra similar a la encontrada en otros paises. Segun estudios
realizados en Chile en algunas ciudades, toman como factores de riesgo de
depresion postparto, la historia previa de depresion, los eventos vitales adversos,

el deficiente apoyo social, la discordia marital y el embarazo no deseado.

En la Revista de la Universidad Autonoma de Yucatan, México -Yucatan en el afo
2013, los autores Gonzalez Navarrete R, Garcia Loépez L, mostraron los resultados
de su estudio realizado a 120 pacientes, encontrando la prevalencia de depresién
posparto de 20%, 50% fueron primigestas, la media fue de 22 afos, el 90%
casadas, los sintomas mas frecuentes fueron desaliento, sentimiento de culpa,
irritabilidad, temor vy tristeza, las variables relevantes fueron, ama de casa y la

existencia de patologia neonatal. 23
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En la revista Médica Clinica las Condes, el autor Jadresic E, mostr6 que los
primeros estudios sugirieron que las mujeres presentaban trastornos depresivos del
embarazo o del posparto, pero rara vez ambos tipos de trastornos, estudios
posteriores han mostrado que existe continuidad en la sintomatologia animica
perinatal. En la actualidad se sabe que alrededor del 50% de los episodios de
depresion posparto comienza en realidad en el embarazo. En nuestro medio, un
estudio prospectivo de 108 mujeres encontré que, entre las madres con depresion
posparto, el 64% habia presentado sintomas de depresion durante la gestacion. En
cambio, entre las madres sin depresion posparto ello ocurrié solo en el 18% de los

casos. %4

En un articulo publicado por Martinez A, Melchorita Y, en Pera en el afio 2017,
realizaron un estudio dando a conocer los siguientes resultados, edad prevalente
entre los 20 y 45 afios de edad el 63,3% estaba actualmente casada, el 23,33%
reside en su hogar con cinco miembros mas familiares, el 30% tiene dos, la mayor
incidencia en el grado de instruccion fue del 40% de grado superior, el lugar de
procedencia fue urbano con un 56,7%, el monto econédmico mensual promedio es
de 283 dolares, el tipo de embarazo el 83,3% fue deseado y el 76,7% el parto fue

natural. 2°
2.1.2 DEPRESION POST PARTO (DPP)

La depresion postparto es un tipo de depresién que puede llegar a ser de leve,
moderada a grave; y se puede presentar pocos dias después del parto o hasta un
afio mas tarde. La mayor parte del tiempo ocurre dentro de los primeros tres meses

postparto. 3

Asi mismo segun la definicion de Constanza Mendoza B et al, en el afio 2015; La
depresion es una de las alteraciones emocionales que pueden acompafar a la

mujer gestante durante o después del proceso del embarazo. 1?2

Como otro concepto podemos decir que la depresion postparto es como una
entidad clinica delimitada prevalente que afecta a una de cada cinco mujeres, la

cual necesita de toda nuestra atencion, reconocimiento de sintomas, diagnostico y
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anamnesis. Ademas, es importante saber que la depresion postparto comprende

todos los trastornos psiquicos ligados tanto al embarazo como al puerperio. 2627

El DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - quinta edicion)
considera que la depresion post parto puede ocurrir en el embarazo y hasta
culminar el puerperio tardio por lo que se refiere al trastorno depresivo del periparto.
Se clasifica como Depresion postparto a todo trastorno depresivo, sin sintomas
psicéticos, que comienza dentro de las 4 semanas después del parto. 28 2°

2.1.3 FISIOPATOLOGIA DE DPP

Las relaciones entre la fisiologia del ciclo reproductor femenino, la psicologia y
psicopatologia femenina son complejas, ya que intervienen neurohormonas
hipotalamicas denominadas hormonas liberadoras de gonadotropinas (GnRH), que
acttan sobre la adenohipdfisis, estas ejercen funciones autocrinas y paracrinas en
todo el organismo, ya que hay receptores en tejidos extra hipofisarios, 1o que
explicaria su influencia sobre el comportamiento, incluida, obviamente, la actividad

sexual. 30

Al no existir receptores para esteroides gonadales en neuronas liberadoras de
GnRH, su secrecidn estara determinada por sefiales periféricas y de centros
superiores del sistema nervioso central a través de neurotransmisores, como
dopamina y noradrenalina, endorfina, serotonina y melatonina. La frecuencia de
descarga de GnRH estara estimulada por la noradrenalina, mientras que la
dopamina y la serotonina la inhiben, de ahi que los factores psicolégicos que
afecten a la funcion hipofisaria alteren la sintesis de catecolaminas y, en

consecuencia, la liberacion de GnRH. 30
2.1.4 CUADRO CLINICO

Esta patologia puede presentar sintomas de incomodidad y afrontamiento que se
pueden notar mas cuando existe baja autoestima materna, falta de confianza y

otros puntos de vista sobre la maternidad, algunos de los sintomas a continuacion:
31
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e Sentirse triste, desesperanzada, vacia o abrumada

e Llorar mas frecuentemente de lo normal o sin motivo aparente

e Preocuparse 0 sentirse excesivamente ansiosa

e Sentirse malhumorada, irritable o inquieta

e Dormir en exceso o no poder dormir, incluso cuando el bebé duerme

e Tener problemas para concentrarse, recordar detalles y tomar decisiones

e Sentir enojo o furia

e Perder el interés en las actividades que le resultaban agradables

e Padecer dolores y molestias fisicas, como dolores de cabeza frecuentes,
problemas estomacales y dolor muscular

e Comer demasiado 0 muy poco

¢ Aislarse de amigos y familiares

e Tener problemas para crear un vinculo emocional con su bebé

e Dudar constantemente de su capacidad de cuidar al bebé

e Pensar en hacerse dafio a si misma o a su bebé
2.1.5 DIAGNOSTICO DE DEPRESION POST PARTO

La depresién postparto, dentro de los desordenes mentales que se producen en el
puerperio, es quiza uno de los que mas se escucha. Sin embargo, no es el unico.
se exponen una serie de estados, patologias o desérdenes de salud que pueden

suponer un riesgo tanto para la madre como para el nifio y su entorno. 3!

Primero para diagnosticar la depresion postparto es importante saber diferenciarla
de otros fendmenos, la tristeza posparto (“baby blues”) es un término que se utiliza
para describir los sentimientos de preocupacion, tristeza y fatiga que muchas
mujeres experimentan después de tener un bebé. Los bebés requieren mucho
cuidado, de modo que es normal que las madres se preocupen 0 se sientan
cansadas de proporcionar ese cuidado. La tristeza posparto, que afecta hasta a un
80% de las madres, incluye sentimientos leves que duran una o dos semanas y
desaparecen por si solos, a diferencia de la depresion post parto, los sentimientos
de tristeza y ansiedad pueden ser extremos e incluso pueden afectar la capacidad
de una mujer de cuidarse a si misma o a su familia. Debido a la gravedad de los

sintomas, por lo general, se requiere tratamiento. La depresion posparto, que
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ocurre en casi el 15% de los partos, puede comenzar un poco antes o en cualquier
momento después de que nazca el bebé, pero generalmente comienza entre una

semana y un mes después del parto. 32

Psicosis puerperal, es una enfermedad mental grave que constituye una
emergencia psiquiatrica y obstétrica. Las mujeres que padecen esta patologia,
presentan ideacion delirante, alucinaciones visuales, auditivas y confusion. Son
incapaces de distinguir la realidad de lo que es producto de su mente. Algunos de
los pensamientos que se suelen generar son: que sus hijos son criaturas divinas
con un legado especial, ellas son las “elegidas” o incluso que su entorno quiere

dafar al bebé. Pero no existe un patrén Gnico de comportamiento. 33

En los episodios de psicosis, algunas mujeres presentan altos niveles de energia
con sentimientos de euforia y pensamientos fugaces. En contraposicion, otras
presentan sintomatologia de tipo depresiva con sentimientos de falta de apoyo, falta
de autoestima, desesperanza, incluso existen casos en los que se intercalan
periodos de alta energia con esos sentimientos de desesperacion 33, La psicosis
puerperal comienza en las primeras semanas tras el parto y sucede de un deterioro
brusco de la sintomatologia. Su causa suele ser de origen psiquiatrico, pero
siempre se debe descartar la posibilidad de que sea secundario a una infeccién

postnatal, alteraciones de la glandula tiroides, medicamentos, etc. 32

Melancolia puerperal Es un cuadro grave de depresion posparto. Pueden
aparecer sintomas delirantes con ideas de dafio hacia el recién nacido, visiones
casi alucinatorias vividas como fobias de impulsién infanticidas y sentimientos de

culpa y catastrofe. 30

Para diagnosticar la depresion postparto una vez bien identificado el fenébmeno, hay

varios métodos, por medio de varias escalas que a continuacibn nombraremos:

Existe un método de diagnostico de depresion postparto llamado El test
Edimburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) que se lo realiza al segundo o
tercer dia después del parto y tiene un alto valor predictivo positivo. Consta de 10
items con 4 posibles respuestas, que representan los grados de severidad del

sintoma investigado. El puntaje maximo es de 30 puntos, y con 10 puntos se
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considera sospecha de DPP a las pacientes que les resulta positivo el test deberian

evaluadas rapidamente para poder tratar la enfermedad. 2834

El inventario de Depresion de Beck, disefiado por Beck, Ward, Mendelson, Mock
y Erbaugh en 1961. Es una medida de auto informe empleado a nivel mundial. Se
encuentra validado en diferentes versiones y traducido a multiples idiomas, ademas

de haber sido utilizado en alrededor de 2000 estudios empiricos. 22

Se trata de una escala que detecta sintomatologia depresiva y se utiliza tanto en el
ambito clinico como en el de la investigacion. Contiene 21 items con cuatro
opciones que aumentan gradualmente la intensidad o severidad de los sintomas. S

0-9: estado de animo normal

e 10-18: estado depresivo leve
e 19-29: estado depresivo moderado

e 30-63: estado depresivo grave

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), creada por Radloff
en 1977, se trata de una escala de autoevaluacion que evalla la intensidad de la
sintomatologia depresiva para poder establecer un diagnéstico. 33

Consta de 20 items, que se estructuran en cuatro partes: sintomatologia somatica,
afectivo-cognitiva, el bienestar y las relaciones o el comportamiento interpersonal.
A pesar de esta diferenciacion, la valoracién de la escala debe ser global e
interrelacionando las partes. Es decir, una mujer podria hacer por primera vez la
entrevista durante el embarazo y valorar la parte somatica e interpersonal de
manera mas negativa que el resto. Sin embargo, en un primer momento, ésta no
considera que su salud afectiva esté daflada. Ante una situacidbn como ésta, se
debe estar atento o alerta porque puede suponer un riesgo notable de, en un futuro
cercano como el puerperio, desarrollar una depresién y que la parte afectiva
repunte mas tarde. La puntuacion va de 0 a 60, situandose el punto de corte en
16. Aungue algunos estudiosos han propuesto que este punto de corte no seria tan
adecuado para la poblacién adolescente. 33
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Para este tipo de problemas en esta patologia debemos de indagar mas en la
psicologia de las pacientes que dan a luz, para ver como manifiestan sus
emociones y hacer un seguimiento en ellas en el periodo de post parto ya que si la
paciente padece de depresion podemos diagnosticarla a tiempo y tratarla teniendo
un buen prondstico, evitando las complicaciones que trae esta patologia, que son,

rechazo al recién nacido, suicidios, maltrato a familiares, hijos, conyugue. 3
2.1.6 TRATAMIENTO

Existen tratamientos eficaces para la depresion posparto que puede incluir lo

siguiente: 32

Consejeria-terapia de diadlogo: Este tratamiento consiste en hablar de manera
individual con un profesional de la salud mental. Los siguientes son dos tipos de
consejeria que han demostrado ser particularmente eficaces en el tratamiento de

la depresion posparto:

e la terapia cognitiva-conductual (TCC), que ayuda a las personas a
reconocer y cambiar sus pensamientos y conductas negativas.
e laterapiainterpersonal (TIP), que ayuda a las personas a comprender

y lidiar con relaciones personales problematicas.

Medicamentos: Los medicamentos antidepresivos actlian sobre las sustancias del

cerebro que intervienen en la regulacion del estado de animo.

Muchos antidepresivos demoran unas semanas en ser mas eficaces. Aunque estos
medicamentos generalmente se consideran seguros para usar durante el

amamantamiento. 3231
Antidepresivos triciclicos

La nortriptilina puede considerarse el antidepresivo de eleccién durante el
embarazo por distintas razones: ha sido utilizada con éxito durante décadas,
presenta pocos efectos anticolinérgicos en comparacion con otros triciclicos, no es

util en madres con eclampsia y preclamsia. 3°
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2.1.7 FACTORES ASOCIADOS A DPP.

Algunas mujeres estan expuestas a un mayor riesgo de padecer de depresion
posparto porque tienen uno o mas de los siguientes factores de riesgo:

e Edad: La edad de la madre es considerada como un riesgo para presentar
DPP, por los niveles de estrés que pueden experimentar al ser madres, en
cualquiera de los dos extremos de la vida, sean adolescentes o afiosas. 3236
Es asi que en su investigacion Ramirez y Ricon, Colombia, afio 2013,
concluy6 en su estudio con 53,52 mujeres con edades comprendidas entre 19
a 49 afios, de hasta con 6 meses post parto el ser madres entre los 20 a 34
afios de edad tuvieron un OR=1,15; (IC:95 % 1,03-2,28). 3’ Opuesto a esta
afirmacién, Molero et al, Venezuela, 2014; con una poblacién de 100 mujeres,
encontraron que las adolescentes mostraron un puntaje promedio menor que
las adultas (p<0,001), lo que quiere decir un 4% de puérperas adolescentes y
72% de las adultas con DPP. 3

e Instruccion: en un estudio realizado en México en el afio 2017, se
entrevistaron 154 mujeres con 0 a 12 meses de postparto, en el que se aplicd
el Cuestionario de Depresion Postparto de Edimburgo para medir la
sintomatologia depresiva y un Cuestionario de Factores Psicosociales,
obteniendo los siguientes resultados, el 16% de la muestra presentd
sintomatologia depresiva, el 57,8% de las mujeres se encontraba en periodo
postparto de 0 a 3 meses, el 54,5% casadas, el 42,2% reportaron haber
experimentado tristeza durante el embarazo, el 30,5% sufrié un evento vital
estresante durante la gestacion, siendo el mas frecuente las dificultades
econdémicas en 7,8%. °
En un estudio realizado en Espafia en el 2017, con una muestra de 99
mujeres, a las 6-8 semanas postparto se utilizaron como instrumentos de
evaluacion un cuestionario sociodemografico y de datos clinicos, la “Escala
de depresion postparto de Edimburgo” (EPDS) y la escala Estado del
(Inventario de ansiedad estado-rasgo). Los resultados indican una presencia
de depresion postparto del 22,2%. Las mujeres con menos afios de formacion,
que no trabajan presentaron mayor sintomatologia depresiva durante el

embarazo, y las mujeres con mayor nivel de ansiedad son las que presentan
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en mayor porcentaje depresion postparto. El principal predictor de ésta fue el
sufrir depresion durante el embarazo (OR= 17,50).4°

Via del Parto: segun Atiencia, en Peru, afio 2015, concluy6 que el parto por
cesarea tuvo una relacion estadisticamente significativa con DPP con OR:
3,08 y una p=0,005 (IC: 1,38-6,87).#! Urdaneta et al, Chile 2011, en su
investigacidbn en mujeres postparto, concluyeron que la cesérea y la DPP
tuvieron una relacion estadisticamente significativa (OR: 3,45) (IC:95% 1,29-
9,19 p=0,01).#? Zanardo et al, en Italia en el afio 2015, encontré que las
puntuaciones totales en la Escala de Edimburgo, fueron mas altas entre las
pacientes que tuvieron partos por cesarea en comparacion con partos
vaginales (p = 0,007). 43

Paridad: Cerda, en Peru, afio 2017, concluyé un RR de 1,15 veces mas en
tener DPP cuando la mujer es primipara OR: 1,15 (IC 95% 0,472-2,787), p >
0,05, en su investigacion realizada en 90 puérperas 4. Xiong et al, en un
estudio donde participaron 468 madres en China, en el 2016, concluyeron
mediante regresion logistica multivariante que ser madre primeriza presento
un OR 3,00, con un IC 95% 1,73-4,97. 4
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CAPITULO Il

3.1 HIPOTESIS

La prevalencia de DPP es mayor en aquellas mujeres que tienen factores asociados
como: edad menor a 20 afos, instruccion igual o menor a 12 afios, nuliparidad,

parto por cesarea, comparadas con aquellas que no los tienen.

3.2 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

3.2.1 Objetivo General.

Determinar la Prevalencia y los Factores Asociados a la Depresion Postparto en

Pacientes atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca - 2018.
3.2.2 Objetivos Especificos.

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun caracteristicas
sociodemogréaficas como edad, etnia, nivel de instruccién, estado civil,
residencia, ocupacion y obstétricas como paridad y tipo de parto.

e Establecer la prevalencia de depresion postparto en la poblacién de estudio,
mediante la Escala de Edinburgh.

¢ Identificar los factores asociados a la depresién postparto como: menos edad
(menores de 20 afios), menor instruccién (ninguna, primaria); primipara,

parto vaginal, parto por cesarea.
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CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO.

4.1.1 TIPO Y DISENO GENERAL DE ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo observacional, descriptivo, transversal, que
permitira identificar la prevalencia y factores asociados a postparto en puérperas
atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo de julio-agosto
2018.

4.1.2 Areade estudio

La presente investigacion se realizara en el Hospital Vicente Corral Moscoso
localizado en la provincia del Azuay, Canton Cuenca, Ecuador, perteneciente a la
Zona de Salud 6.

4.1.3 Unidad de anélisis y observacion

Puérperas atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo de

estudio.
4.1.4 Universo y muestra:

El nimero de partos vaginales y por ceséarea atendidos en el afio 2017 en el
Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM) fue de aproximadamente 4964. La
muestra quedo constituida por 208 pacientes utilizando la férmula con la correccion
de la poblacion finita, con base en supuesto de prevalencia de depresién postparto
del 15%%2, con un 5% de error con un nivel de confianza del 95% y con un 10% de

pérdidas esperadas.

n= N*Zz*p*q
T d2(N-1)+Z2xp=q

n= tamafo de la muestra, N= tamafio de la poblacién total, Z= Intervalo de confianza
(95%), P= proporcion Estimada de la poblacion enferma, q= proporcién Estimada de la

poblacion sana, d= Margen de error fijado.
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415 Criterios deinclusion:

e Mujeres en postparto atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Vicente Corral Moscoso.

¢ Firma del consentimiento y/o asentimiento informado
4.1.6 Criterios de exclusion:

e Mujeres que presenten morbilidad psiquiatrica previa.
e Mujeres con productos obitados o fallecidos durante o posterior al parto.
e Madres con nifios ingresados a neonatologia.

e Pacientes con déficit cognitivo o retraso mental.

4.2 VARIABLES DEL ESTUDIO

4.2.1 Esquemade relacion de variables

e Variables dependientes: edad, paridad, embarazo planificado y no
deseado.

e Variables independientes: recurrencia de DPP, via del parto.

e Variables modificadoras: estado civil, etnia, instruccion, residencia,

ocupacion.
4.2.2 Operacionalizacion de variables (ANEXO 1)

4.3 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL Y
CALIDAD DE LOS DATOS.

4.3.1 Autorizacion
posterior a la aprobacion del presente protocolo por el comité de Bioética de la
aprobacion de bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca, se solicitara la

autorizacion correspondiente al director del Hospital Vicente Corral Moscoso.

4.3.2 Capacitacion
la autora se capacitara por medio de la revision bibliografica y mediante la consulta

a expertos sobre el tema.

25 | Patricia Michelle Martinez Salazar



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

4.3.3 Supervision:

Por parte del director el Dra. Isabel Guapisaca.

4.4 MATERIALES Y METODOS

4.4.1 Materiales:

El instrumento para la recoleccion de datos se realizara por medio de un
cuestionario elaborado por la autora, el mismo que constara de tres secciones: la
primera recogera datos sociodemogréficos y la segunda sobre caracteristicas de
las puérperas y en la tercera estara expuesta la escala de depresion postparto de
Edimburgo, con una sensibilidad de 76,7% y una especificidad de 92,5% para

depresion postparto, la misma tiene 10 items, con una puntuacién maxima de 30 46
47, 48.

4.4.2 Métodos:

La Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh (EPDS) se cred en centros de
salud en Livingston y Edinburgh. Consiste de diez cortas declaraciones. La madre
escoge cudl de las cuatro posibles respuestas es la que mas se asemeja a la
manera en la que se sintid durante la semana anterior. La mayoria de las madres
pueden contestar la escala sin dificultad en menos de 5 minutos 2/. El estudio de
validacion 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 ?”.

El cuestionario de datos sera aplicado a las puérperas en dos fases: la primera
durante su hospitalizacion en la institucion de estudio donde se solicitaran datos
sociodemograficos y obstétricos relevantes para la investigacion, ademas de la
firma del consentimiento informado; en una segunda etapa, 30 dias posteriores al
parto se contactaran a las pacientes via telefonica solicitando sus respuestas a las

10 preguntas de la EPDE, dichas llamadas seran grabadas.
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4.4.3 Instrucciones de Uso:

1) Se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la
manera en que se sintio en los 7 dias anteriores.

2) Tienen que responder las diez preguntas.

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 sus
conocimientos del inglés sean limitados o que tenga problemas para leer.

5) La EPDS se puede usar entre las 6 y 8 semanas para evaluar a las mujeres

en la etapa de postparto.
4.4.4 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 puntuacion total. Una puntuacion de 10+
muestra la probabilidad de una depresion, pero no su gravedad. Cualquier nimero
que se escoja que no sea el “0” para la pregunta numero 10, significa que es
necesario hacer evaluaciones adicionales inmediatamente. La puntuacion de la
EPDS esta disefiada para asistir al juicio clinico, no para reemplazarlo. Se les haran

evaluaciones adicionales a las mujeres antes de decidir el tipo de tratamiento 2.

Los usuarios pueden reproducir esta escala sin necesidad de obtener permisos
adicionales siempre y cuando respeten los derechos de autor y citen los nombres

de los autores, el titulo y la fuente del articulo en todas las copias que reproduzcan
27

4.5 PLANDE TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos seran presentados por medio de tablas personalizadas y de acuerdo al
tipo de variables se trabajara para las cualitativas por medio de frecuencias y
porcentajes y para las cuantitativas desviacion estandar y media aritmética. Para

evidenciar la asociacion o no de los factores asociados se aplicara la prueba del chi
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2, Odds Ratio (OR), con sus intervalos de confianza del 95%, finalmente se

aceptara la hipétesis si la p es menor 0,05.

Para el manejo y andlisis de datos se utilizardn programas como el SPSS (Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales) version 24 para Windows 15, Epi Info 07 y
Epidat.

4.6 ASPECTOSETICOS
Se aplicaran las siguientes consideraciones éticas:

e Firma del consentimiento y/o asentimiento informado, ya que se solicitara
informacion a menores de edad.

e Previo a la ejecucidon del estudio se solicitar4 autorizaciéon al Comité
Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca y de las autoridades de la
institucién participante en la presente investigacion.

e Para la codificacion el formulario de recoleccion de datos se utilizara un
cbdigo de tres digitos desde el 001, los cuales reemplazaran a los nombres
de las usuarias, esto con el fin de guardar la confidencialidad de los datos.

e El manejo de la base de datos sera realizado Unicamente por la
investigadora, con claves para proteger la informacion.

e Lainvestigadora del estudio declara que no existe conflictos de interés con

las participantes.

Cdédigo de Bioética: Mi7 PaMa70118

4.7 RECURSOS NECESARIOS

4.7.1 Recursos humanos:

Directos: Patricia Martinez (autora), Director Dra. Isabel Guapisaca, Asesora
Dra. Katherine Salazar.
Indirectos: Todas las personas que de una u otra manera ayudan en la

realizacion de la investigacion.
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4.7.2 Recursos materiales:

Computadoras, impresora, libros de la biblioteca, hojas de papel bond,

lapices, borradores, CDs, entre otros.
4.7.3 Recursos técnicos:

Programas informaticos de utilidad para el manejo de la informacion
recolectada, su tabulacion, el andlisis posterior y la elaboracion de los
borradores e informe final del estudio, estos son: Epi Dat 4.1, Microsoft Word
2014, Microsoft Exel 2014, SPSS 15.0, EPI Info 7, Google Chrome 40.0.

4.7.4 Cronograma de actividades (ANEXO XIlI)

4.7.5 Recursos financieros (ANEXO XIII)
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CAPITULOV

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO
El presente estudio fue realizado tal cual se lo explica en la metodologia, no se
presentaron anormalidades en el centro hospitalario al que se acudio, se realizaron

un total de 208 encuestas, encontrando todos los datos necesarios.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas usuarias
del hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2018.

Frecuencia Porcentaje

n 208 100%
< 20 afios 54 26.0
21 - 30 afios 110 52.9
GRUPO ETARIO 31 - 40 afos 43 20.7
= 41 afios 1 0.5
Mestiza 189 90.9
Afroecuatoriana 1 5
Blanca 8 3.8
ETNIA Indigena 7 3.4
Negra 2 1.0
Mulata 1 0.5
Ninguno 1 0.5
- Primaria 87 41.8
AL Secundaria 103 49.5
Superior 17 8.2
Soltera 39 18.8
Casada 68 32.7
ESTADO CIVIL Divorciada 4 1.9
Union libre 97 46.6
Urbana 145 69.7
RESIDENCIA Rural 63 30.3
Trabajadora publica 5 2.4
Trabajadora privada 9 4.3
OCUPACION QElfé‘r‘]gf‘e”rfs 23 111
‘o 135 64.9
domésticos
Otro 36 17.3
Primipara: 1 81 38.9
PARIDAD Multipara: >1 126 60.6
Gran multipara >5 1 0.5
Vaginal 123 59.1
VIA DE PARTO Cesarea 85 40.9

Fuente: base de satos - programa estadistico SPSS version 25.0
Elaborado por: Patricia Michelle Martinez Salazar
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La poblacién en estudio fue de 208 pacientes que se encuentran cursando el

puerperio tardio posterior al parto o cesarea realizado en el Hospital Vicente Corral

Moscoso de Cuenca- Ecuador durante el periodo comprendido en el afio 2018.

Mas de la mitad de la muestra estuvo comprendida por edades entre los 21 y 30
afios con 110 puérperas (52,9%), seguido de < 20 afios con 54 (26.0%), ademas
se evidencio solo una paciente de 41 afios (0,5%). Casi la totalidad de la muestra
es de etnia mestiza 189 pacientes (90,9%); 103 pacientes (49,5 %) terminaron la

secundaria, y solo una paciente (0,5%) no present6 ninguna instruccion.

Segun el estado civil se evidencio que casi la mitad 97 (46,6%) son de union libre;
la gran mayoria de la muestra 145 pacientes (69,7%) habitan en la zona urbana;
135 pacientes (64,9%) se dedican a los quehaceres domésticos, 126 pacientes
(60,6%) son multiparas; y ademas se revel6 que 123 (59,1%) pacientes

presentaron parto por via vaginal. (Tabla 1)

5.3 RESULTADOS

Tabla 2. Prevalencia de Depresién Postparto (DPP) en puérperas del Hospital Vicente
Corral Moscoso. Cuenca. 2018.

Frecuencia Porcentaje Total
. Normal 66 31.7
Tlpggsaiiiﬁ_%ON DPP Leve 84 40.4 208 (100%)
DPP Moderada 58 27.9
DPP Severa 0 0

Fuente: base de satos - programa estadistico SPSS version 25.0
Elaborado por: Patricia Michelle Martinez Salazar

En el presente estudio la prevalencia de depresion postparto (DPP) leve fue de 84
pacientes (40,4%) siendo esta la mas significativa ya que abarca mas de los 2/3 del
total de la muestra, 58 (27,9%) presentaron DPP moderada, y 66 (31,7%) no
presentaron esta patologia, algo muy significativo que también se evidencio en este
estudio fue que en las puérperas del Hospital Vicente Corral Moscoso no existio
DPP severa. (Tabla 2)
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Tabla 3. Depresion postparto, condiciones sociodemogréaficas y sus factores asociados,
en puérperas del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2018.

Depresion Depresion

nN%gQ?/(IQ Leve Moderada Valor dep
’ n: 88 (%) n: 58 (%)
< 20 afios 20 (9.6) 19 (9.1) 15 (7.2)
21 - 30 afios
GRUPO ETARIO " 35(16.8) 50 (24.0) 25 (12.0) 0.23
31 - 40 afios 11 (5.3) 15 (7.2) 17 (8.2)
=41 afnos 0(0) 0(0) 1(0.5)
Ninguno 0 (0) 0 (0) 1(0.5)
B Primaria
INSTRUCCION . 31(14.9) 31 (14.9) 25 (12.0) 0.5
Secundaria 32(15.4) 42(20.2) 29 (13.9)
Superior 3(1.4) 11 (5.3) 3(1.4)
Soltera 9(4.3) 16 (7.7) 14 (6.7)
Casada
ESTADO CIVIL casa 17 (8.2) 30 (14.4) 21 (10.1) 0.04
Divorciada 0 (0) 1(0.5) 3(1.4)
Union libre 40 (19.2) 37 (17.8) 20 (9.6)
RESIDENCIA uéz?;a 47 (22.6) 56 (26.9) 42 (20.2) 0.72
19 (9.1)  28(13.5) 16 (7.7)
Trabajadora publica 0(0.0) 3(1.49) 2(1.0)
Trabajadora privada 0 (0.0) 8 (3.8) 1 (0.5)
OCUPACION Estudiante 8(3.8) 9 (4.3) 6 (2.9) 0.14
Quehaceres
domésticos 46 (22.1) 50 (24.0) 39 (18.8)
Otro 12(58)  14(6.7) 10 (4.8)
Primipara 34 (16.3) 29 (13.9) 18 (8.7)
PARIDAD Multipara 32 (15.4) 55 (26.4) 39 (18.8) 0.06
Gran multipara 0(0.0) 0(0.0) 1(0.5)
VIA DE PARTO g/:g;?:; 45 (21.6) 50 (24.0) 28 (13.5) 0.02
21(10.1) 34 (16.3) 30 (14.4)

Fuente: base de satos - programa estadistico SPSS version 25.0
Elaborado por: Patricia Michelle Martinez Salazar

Segun la depresion postparto, condiciones sociodemogréaficas y sus factores
asociados evidenciamos que, en lo referente al grupo etario se evidencié una mayor
prevalencia de ausencia de la patologia con 35 (16,8), DPP leve con 50 (24,0%) y
DPP moderada con 25 (12,0) en las puérperas con edades entre los 21 y 30 afios,
mientras que las puérperas < 20 anos poseen la segunda mayor prevalencia de
ausencia de esta patologia con 20 (9,6%) y DPP leve con 19 (9,1), encontrando un

valor p de 0,23.
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De acuerdo a la instruccion se evidencia mayor prevalencia de depresion postparto
leve 42 (20,2%), seguido de 32 (15,4%) pacientes sin patologia en pacientes con
instruccion secundaria, en tercer lugar, pacientes que no presentan patologia y
pacientes con depresion leve con 31 (14,9) en instruccion primaria, evidenciando

un valor p de 0,25.

Segun el estado civil se encontr6 una mayor prevalencia de depresion leve 37
(17,8%) y pacientes sin patologia 40 (19,2%) en pacientes con unién libre, seguido
de depresion leve 30 (14,4%) y depresion moderada 21 (10,1%) en pacientes

casadas, con un valor de p significativo de 0,04.

En la residencia se evidencio que tienen mayor prevalencia las pacientes con DPP
leve 56 (26,9%), seguido de pacientes que no presentan patologia 47 (22,6%), y
pacientes con DPP moderada 42 (20,2%), en zona urbana, mostrando un valor de
p de 0,72.

En cuanto a la ocupacion mas predominante fue quehaceres domésticos, en donde
se encontré una mayor prevalencia de puérperas con DPP leve 50 (24,0%), seguido
de las pacientes que no tienen patologia 46 (22,1%), y en tercer lugar pacientes
con DPP moderada 39 (18,8%), con un valor de p de 0.14.

Se observo que las puérperas multiparas presentaron una mayor prevalencia con
DPP leve 55 (26,4%) y DPP moderada 39 (18,8%), seguido de pacientes primiparas
sin patologia 34 (16,3%), con un valor de p 0,06.

En la DPP leve 50 (24,0%) y las pacientes que no presentan patologia 45 (21,6%)
fue mas frecuente en los partos por via vaginal, seguido de la DPP leve 34 (16.,%)
y DPP moderada 30 (14,4%) frecuente en los partos por cesarea. con un valor de
p 0,02 (Tabla 3)
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Tabla 4. Asociacidn entre Depresion Postparto y Edad, Instruccién, Paridad, via del
parto, en puérperas del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2018.

0
CONDPP SINDPP OR Il?l -Qié) VALOR P

<20 afios (%) 34 (16.3) 20 (9.6)
EDAD >21(%) 108 (51.9) 46(22.1) 0.7 0.37-1.38  0.20
Total (%) 142 (68.3) 66 (31.7)

Ninguna - Primaria (%) 57 (27.4) 32 (15.4)
INSTRUCCION Secundaria - Superior (%) 85 (40.9) 34(16.3) 0.7 0.40-1.28 0.16
Total (%) 142 (68.3) 66 (31.7)

Primipara (%) 47 (22.6) 34 (16.3)
Multipara - Gran multipara

PARIDAD ) 95(457)  32(154) 05 025-084  0.00
Total (%) 142 (68.3) 66 (31.7)

VIA DE Vaginal (%) 78 (37.5) 45 (21.6)

PARTO Cesérea (%) 64(30.8) 21(10.1) 0.6 030-1.05 0.04

Total (%) 142 (68.3) 66 (31.7)

Fuente: base de satos - programa estadistico SPSS version 25.0
Elaborado por: Patricia Michelle Martinez Salazar

Para encontrar la asociacion entre depresion postparto y sus factores asociados
como edad, instruccion, paridad y via de parto, los cuales fueron dicotomizados de

la siguiente manera:

e Pacientes que presentan o no depresién postparto;

e Edad: que comprende entre < 20 anos, = 21;

e Instruccién: ninguna - primaria; secundaria - superior;
e Paridad: primiparas — multiparas; gran multiparas;

e Viade parto: vaginal - ceséarea

Los resultados indican que no existe asociacion y significancia estadistica entre
depresion postparto y edad OR:0,7 (IC 95% 0,37-1,38 p:0,20), como tampoco existe
asociacion entre depresion postparto e instrucciéon OR: 0,7 (0,40-1,28 p: 0,16), por
el contrario si se evidencié que existe asociacién estadistica entre depresion
postparto y una menor paridad con OR: 0,5 (IC 95% 0,25-0,84 p:0,00), de igual
manera también existe asociacion entre depresion postparto y pacientes que
realizaron el parto por via vaginal OR: 0,6 (IC 95% 0,30-1,05 p: 0,04), lo que indica
que la paridad y la via de parto son factores asociados a la depresién postparto.
(Tabla 4)
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

En el presente estudio se pudo constatar que mas de los dos tercios de las
pacientes presentan depresion postparto, siendo el 40,4% depresion postparto leve
y el 27,9% depresion postparto moderada, lo que se compara con resultados
obtenidos en otros estudios como el realizado por Ortiz Martinez et al, Colombia,
201; que obtuvo una prevalencia de 40,20%, y el estudio realizado por P6o F et al,
Chile, 2008; que mostré como una prevalencia 50,7%, resultados que se acercan

a lo evidenciado en este estudio. 4950

En relacion a las variables sociodemogréaficas se encontr6 un predominio en
pacientes con edades entre 21-30 afios con 52,9%, grupo que presenta también
una mayor prevalencia de depresion postparto con 36%, en un estudio realizado
por Rincon-Pabon y Ramirez Vélez, Colombia, 2010; la depresion postparto
predominé en las mujeres de 20 a 34 afios de edad con 13,4%, resultado que

probablemente se debe a las diferentes caracteristicas del grupo en estudio.>!

La etnia mas prevalente en este estudio fue la mestiza casi en su totalidad con
90,9%, dato que probablemente corresponde al mayor porcentaje de esta etnia

identificada en esta zona urbana del pais.

El nivel de instruccion mas prevalente fue la educacion secundaria con un 49,5%
gue ademas asociado a la depresion postparto contintda siendo el mas prevalente
con 34,1%, que comparado con el estudio realizado por Rincon-Pabon y Ramirez
Vélez. Colombia, 2010; la depresion postparto predominé en las puérperas con
educacién universitaria con 21,4%, seguido de la secundaria con 13,0%

demostrando asi gran diferencia en este punto.5:

Segun el estado civil se evidencié una mayor prevalencia de union libre con 46,6%,
gue asociado a la depresion postparto de igual manera es la mas prevalente con
27,4%; el estudio realizado por Kerie et al, Ethiopia, 2017; evidencia que las
pacientes solteras presentan una mayor prevalencia de depresion postparto con
78,9%, por otro lado, otro estudio realizado por Fidencia Duarte-Raya et al. México.

2015, evidencia una prevalencia de pacientes casadas con DPP 54,3%. 5253
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La residencia mas prevalente en este estudio es evidentemente la urbana con el
69,7%, que también presenté una mayor cantidad de casos con depresion
postparto con 47,1%, Rincon-Pabon y Ramirez Vélez, Colombia, 2010;

determinaron que la depresion postparto es mas frecuente en zonas urbanas con

15,1%, confirmando lo evidenciado en este estudio.>!

La ocupacion méas prevalente es la de quehaceres domésticos con 64,9%, que
también en la que mas casos de DPP se evidencié con 42,8%; en un estudio
realizado por Navarrete, LOpez, México, 2013; la ocupacién qgue mas casos de DPP
fue la de ama de casa con un 67%, porcentaje bastante similar al obtenido en

nuestro estudio.?3

En relacién a la paridad la mas prevalente fue la multiparidad con 60,6%, esta
caracteristica asociada a la depresion postparto fue la mas prevalente con 45,2%
del total de la muestra, aunque también se evidencia que el 58% de todas las
pacientes primiparas presentaron DPP; el estudio realizado por Rincon-Pabon y
Ramirez Vélez, Colombia, 2010; demostré una mayor prevalecia de DPP en las
primigestas con 15,4%; en el estudio realizado por Navarrete, Lépez, México, 2013;

se evidencia un 50% de primigestas con DPP, siendo esta la mayoria. 2351

Mas de la mitad de la muestra realiz6 el parto por via vaginal teniendo una
prevalencia del 59,1%, siendo también la que mas casos de DPP present6 con
37,5%; en el estudio realizado por Navarrete, Lépez, México, 2013; se encontrd
una mayor prevalencia de cesareas y DPP con el 75%, algo muy diferente a los
resultados evidenciados en este estudio, que probablemente pueden deberse a la
utilizacion adecuada de las indicaciones para realizar una cesarea en nuestro

medio. 23

En el presente estudio se revela asociacion y significancia estadistica entre
primiparidad y depresion postparto presentando OR:0,5 (IC: 95% 0,25 — 0,84
p:0.00), resultado que confirma que es un factor asociado al igual que Rincon-
Pabon y Ramirez Vélez, Colombia, 2010; los cuales evidenciaron un valor p
<0,00.%t

La via de parto también es un factor asociado para depresion postparto, ya que
evidencio significancia estadistica OR: 0,6 (IC:95% 0,30-1,05 p:0,04), por lo
contrario, en un estudio realizado por Cérdova, Peru, 2018; sefiala que las
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pacientes que realizaron el parto por via vaginal no presentan valores

estadisticamente significativos valor p: 0,248. 5

En este estudio se demostré que la edad y la instruccidén no son factores asociados
a depresion postparto ya que no existe significancia estadistica OR: 0,7 (IC: 95%
0,37 — 1,38 p:0,20), OR: 0,7 (IC: 95% 0,40 — 1,28 p:0,16) respectivamente; el
estudio realizado por Kerie et al, Ethiopia, 2017; 5254 demostré un valor p:0,001 para
la asociacién entre la edad y depresion postparto, y el estudio realizado por

Cordova, Peru, 2018; demostro un valor p:0,001 Al asociar la instruccion y DPP.
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6.2 CONCLUSIONES

e Se evidencio depresion postparto en mas de los 2/3 de la totalidad de la
muestra, siendo la leve y moderada las mas prevalentes.

e Segun las caracteristicas sociodemograficas existio un mayor predominio de
depresion postparto en: las edades entre 21-30 afios, la etnia mestiza,
instruccion la secundaria, quehaceres domésticos, via de parto vaginal,
multiparas, y residencia la urbana.

e Se demostré que las edades < 20 afos y la ausencia de educacion o la
instruccion secundaria no son factores asociados a depresion postparto.

e EXxisti6 asociacion y significancia estadistica entre primiparidad, via de parto

vaginal y la depresion postparto, siendo estos factores asociados.
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6.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una valoracion y seguimiento minucioso a la mujer durante
el embarazo y el postparto, es importante identificar a las mujeres en riesgo de
padecer depresion posparto y brindar un tratamiento adecuado.

Tomar como medida de prevencién a cada uno de los factores asociados, nos
servira para que el porcentaje de prevalencia no siga aumentando y el personal de
salud o los familiares o padres de una paciente postparto actien o intervenga

mediante platicas y las pacientes no lleguen a presentar depresion.
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ANEXOS

ANEXO |I: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicion

Dimension

Indicador

Escala numérica

Edad

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento.

Tiempo vivido desde
su nacimiento.

Afos

Numérica

Depresion
postparto

Depresion postparto es
todo trastorno depresivo,
sin sintomas psicéticos,
gue comienza dentro de las
4 semanas después del
parto.

Trastorno depresivo,
sin sintomas
psicéticos

Test de
Edimburgo

Nominal

Nivel de
instruccion

El nivel de instruccion de
una persona es el grado
mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han
terminado 0 estan
provisional o}
definitivamente
incompletos.

Ultimo curso
aprobado en el
sistema formal de
educaciéon o titulo
académico
alcanzado.

Entrevista
directa

Nominal
<12 afos
Si()

No ()

Estado civil

Situacion juridica de una
persona en la familia y
sociedad

Legal

Formulario
recoleccion
de datos

Soltera
Casada
Viuda
Divorciada
Union libre

agrODE

Paridad

Numero de partos, por via
vaginal y/o cesérea, que ha
mujer haya tenido hasta el
momento de llenado del
formulario

Biolégica

Formulario
recoleccién

Primipara: 1
Multipara: >1
Gran multipara
>5

wn e

Via
Parto

de

Término del embarazo
actual, sea por via vaginal
0 cesarea.

Biolégica

Formulario
recoleccion

1. Vaginal
2. Cesarea

Embarazo
no
planificado

Embarazo que no fue
deliberadamente  evitado
mediante tecnologia
anticonceptiva o que a
pesar de uso por una falla
en el mismo se presento la
gestacion

Personal

Formulario
recoleccion

2. No

Embarazo
no deseado

Agquel que ocurre en
momentos inoportunos,
desfavorables o contra el
deseo de reproduccion de
la mujer

Personal

Formulario
recoleccién

Recurrenci
ade DPP

Diagndstico de trastorno
del estado de &nimo dado
por un especialista en un
embarazo previo al actual

Biolégica

Registro  de
formulario
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ANEXO Ill: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.
FORMULARIO: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION

POSTPARTO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL

MOSCOSO. CUENCA. 2018

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BINESTAR

FORMULARIO

Cadigo del formulario:

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Nombres:

Direccion domiciliaria:

Teléfono de la casa:
Edad:

Teléfono celular:

Estado civil 1. Soltera Instruccion 1. Ninguno
2. Casada 2. Primaria
3. Viuda 3. Secundaria
4. Divorciada 4. Superior
5. Unidn libre
Etnia 1. Mestiza 1. Urbana
2. Afroecuatoriana . . 2. Rural
Residencia
3. Blanca
4. Indigena 1. Trabajadora publica
5. Negra Ocupacion 2. Trabajadora
6. Mulata P privada
7. Montubia 3. Estudiante
8. Otra 4. Quehaceres
domeésticos
5. Otro
B. DASTOS OBSTETRICOS
B1. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Paridad 1. Primipara: 1 ¢Hasido diagnosticada 1. Si
2. Multipara: >1 en partos anteriores de 2. No
3. Gran multipara >5 depresion después su
parto?
Embarazo 1. Si Embarazo planificado 1. Si
deseado 2. No 2. No
Via de Parto 1. Vaginal
(parto actual) 2. Cesérea

C. ESCALA DE EDIMBURGO
1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas:
a) Tanto como siempre
b) No tanto ahora
c) Mucho menos

d) No, no he podido
2. He mirado el futuro con placer:
a) Tanto como siempre
b) Algo menos de lo que solia hacer
C) Definitivamente menos
d) No, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien:
a) Si, la mayoria de las veces
b) Si, algunas veces
C) No muy a menudo
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d) No, nunca.

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo:
a) No, para nada
b) Casi nada
C) Si, a veces
d) Si, a menudo

5. He sentido miedo y panico sin motivo alguno:
a) Si, bastante
b) Si, a veces
C) No, no mucho
d) No, nada

6. Las cosas me oprimen o agobian.
a) Si, la mayor parte de las veces
b) Si, a veces
C) No, casi nunca
d) No, nada

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir.
a) Si, la mayoria de las veces
b) Si, a veces
C) No muy a menudo
d) No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada.
a) Si, casi siempre
b) Si, bastante a menudo
c) No muy a menudo
d) No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado llorando.
a) Si, casi siempre
b) Si, bastante a menudo
c) Sélo en ocasiones
d) No, nunca

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma
a) Si, bastante a menudo
b) A veces
c) Casi nunca
b) No nunca.

Interpretacion:

A las respuestas se les otorga un puntaje de 0,1,2 y 3 de acuerdo a la letra marcada

a) :0 puntos b): 1 punto C): 2 puntos d): 3 puntos

El puntaje total se calcula sumando los puntajes para cada uno de los 10 items.

Interpretacion:

1. Leve: 6-10 puntos en EDPE
2. Moderado: 11-20 puntos en EDPE
3. Severo: >20 puntos en EDPE

Fecha / / Firma del entrevistador
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ANEXO IV: CARTA DE ACEPTACION DE BIOETICA.

B S ]
UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICHO DEL PUERLO

Cuenca, 17 de octubre 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

“Prevalencia y factores asociados a la depresion posparto en puérperas del
Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2018”".

Trabajo de titulacion realizado por la Srta. Patricia Michelle Martinez Salazar

Cddigo: Mi7 PaMa70118

UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA
TOMMEIAD EOUCATNA AL SRNCIO DAL UEMD

(& X
O, ANV
NUFITI

Wy

DR.C OS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO V: OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION.

& =8 UNIVERSIDAD
(1) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 18 de octubre de 2018."

Seiior Doctor

Oscar Chango Siglienza

GERENTE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina PATRICIA MICHELLE MARTINEZ SALAZAR con
Cl: 0704530070, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION
POST-PARTO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA 2018.”. La
Investigacion sera dirigida por el Dra. Katherine Salazar Torres, especialista en Ginecologia y
Obstetricia, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 18 de octubre de 2018.

Sefiora Doctora.

Viviana Barros Angulo

COORDINADORA DE DOCENCIA E INVESTIGACION
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina PATRICIA MICHELLE MARTINEZ SALAZAR con
Cl: 0704530070, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION
POST-PARTO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA 2018.”. La
Investigacion serd dirigida por el Dra. Katherine Salazar Torres, especialista en Ginecologia y
Obstetricia, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catodlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

UNIVERSILDAL
Atentamente: CATOLIC

;
COMUNIDAD EDWE ATAVA AF SER
% Ick /.,

D DEL PUEBLO

SALUD Y

Responsable del C‘rlteno de Investlgauon
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO VI: FORMULARIO DE ENCUESTA LLENO.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BINESTAR
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo del formulario:

[ A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
' Nombres: N ¥
| Direccién
| domiciliaria:
| Teléfono del casa: Teléfono celular:
. Edad: 3b :
fEstado civil 1. Soltera Instruccion 1. Ninguno
@ Casada 2. Primaria
| 3. Viuda 3.) Secundaria
i 4. Divorciada "4, Superior
[ 5. Unién libre
{ Etnia (.) Mestiza (1.) Urbana
§ glf;%ic;uatonana Recidencia 2. Rural
4. Indigena 1. Trabajadora
5. Negra 5 Ublica
6. Mulata Ocupacion 2. Trabajdora
7. Montubia privada
8. Otra 3. Estudiante
| 4. Quehaceres
i domésticos
@ Otro as\xeca.
B. DASTOS OBSTETRICOS
B1. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Paridad Primipara: 1 ¢Ha sido 1. Si
é’, Multipara: >1 diagnosticada en 2.(No
Gran multipara >5 | partos anteriores de 3
depresion después su
7~ parto? P
Embarazo 1.18D Embarazo planificado 1.8l
deseado 2. No - 2. No
Via de Parto(1) Vaginal
| (parto actual) | 2. Cesarea -
C. ESCALA DE EDIMBURGO
~ 1. He sido capaz de relr y ver el lado bueno de las cosas:
a))  Tanto como siempre
kEf No tanto ahora
c) Mucho menos
d) No, no he podido
~. 2. He mirado el futuro con placer:
@ Tanto como siempre
b) Algo menos de lo que solia hacer
c) Definitivamente menos
d) No, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien:
a) Si, la mayoria de las veces
b) Si, algunas veces
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@ No muy a menudo
No, nunca.

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo:
No, para nada

' Casi nada
lc Si, a veces
' d) Si, a menudo
5. He sentido miedo y panico sin motivo alguno:
Si, bastante .
D Si, a veces
c) No, no mucho
d) No, nada
6. Las cosas me oprimen o agobian.
a) Si, la mayor parte de las veces
Si, a veces
(& No, casi nunca
(a’)’ No, nada :
7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir.
a) Si, la mayoria de las veces
/h)\ Si, a veces
c)) No muy a menudo
No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada.
/a.) Si, casi siempre
(b)) Si, bastante a menudo

C) No muy a menudo

d)

No, nada
9. He sido tan infeliz que he estado llorando.
a) Si, casi siempre
b): Si, bastante a menudo
| C Solo en ocasiones
' d) No, nunca

~10. He pensado en hacerme dafio a mi misma
Qfg) Si, bastante a menudo

) A veces

C) Casi nunca

b) No nunca.

Interpretacion:

A las respuestas se les otorga un puntaje de 0,1,2 y 3 de acuerdo a la letra marcada
a) : 0 puntos b): 1 punto ¢): 2 puntos d): 3 puntos

El puntaje total se calcula sumando los puntajes para cada uno de los 10 items.

Interpretacion: /
1. Leve: 6-10 puntos en EDPE

2. Moderado: 11-20 puntos en EDPE
3. Severo: >20 puntos en EDPE

% 4 _
{ / (
| E
Fecha / / ‘ Firma del entrevistador _ -
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L)
ANEXO VII: INFORME DE ANTIPLAGIO.
DEPRESION POS PARTO

INFORME DE ORIGINALIDAD

8., 5o, 30 8.,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

5%
* www.elsevier.es

Fuente de Intermnet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 200 words

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO VIII: RUBRICA 5, RUBRICA DE REVICION FINAL POR PARTE DE
DIRECCION DE CARRERA.
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i D Asin
) JE.CUENCA .
> “(» ‘@

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y ofro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre §
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

tome_fpuvalencee 4 fodow, aread, o Lo &(&WM protpads 2
wﬁ’“"‘w tHop. Vicede Cocval "[Wa, Cosnea - 2918

[ewipdeperroit 00y Bos. SV ipaball, SolanSpses Pucitle

PROCESO EVALUACION
c Cumple parclaimente No cum Calificacién
Estructura de tesis Lmy e 1n
Redaccion Clentifica 7 11
Pensamiento critico P 11
Marco teérico L A1
| Anexos Z 11
Total 35
CONCLUSION®

Tesis apta para sustentacion &

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
) Mym%ﬁesponsable Firma de aceptacién del estudiante
PSIQUIATRA e
CONSEP: Cn-01 - g,
’ % solis Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 ~ 4123175~~~ = TOESG 4
www.ucacue.ggg CuUMIDAD DE SALUD Y FIENESTAR & HEABE
- -1 CARAERA MEDICINA 1

AFPARTRMENTR UNmAR TITRACIEN X
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA'=

95‘9.

SUIDIRECT

LROURL U
R taan fuu SIGRTY

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaiuara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: i{‘ev ) ci 0 Ac
en Q@uca gonal A 3 Ha;nlﬁap Ureamde Corvcp Cozscezo, Oue-.cn
™ P deicta Necdiacy  Salp ~ e
Director: ~ ~
PDca oCen s
PROCESO EVALUACION
= Cumple | Cumple parciaimente No cumple Calificacién
Estructura de tesis 7 ] il
| Redaccion Centifica X YA
| Pensamiento critico = . N
| Marco tedrico x . N
Anexos X i
Total S 5
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion X
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

Corporacion Médica

f - 2 % i—‘étmn Cordero J.
o.rA (;INE!:()LOCG)‘fl gg:};ﬁ:ﬂ:fl:o :
Firma y sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo P
Teléfonos: 830752 ~ 4123375~~~ = T 7T
www.ucacue.g%cumm DE SALUD Y RIENESTAR Al I
k- CARRERA MEDICINA ‘_

AFPARTRMFNTR UNADAR TIMRACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: PREVALENCIA DE DEPRESION POSTPARTO EN PUERPERAS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO CUENCA
2018
Nombre del estudiante: MARTINEZ SALAZAR PATRICIA MICHELLE
Nombre del responsable de la calificacion
Director: D"ﬂ ] 1‘%‘7 M @ va P{% q
Asesor: Dra. 2o: La Kodbe reete Daly U;@/
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente

Aprobado reprobado
Estructura de tesis / //
Redaccién Cientifica / 7 o
Pensamiento critico // 7~
Marco teérico / A —~
Anexos =i =

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacién
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

[y S

Firma y séllo del Director o Representante de Firma de aceptacion del estudiante
Direccion de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizo el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccion de carrera. Para culminar el trabajo de titulaciéon el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: la alumna MARTINEZ SALAZAR PATRICIA MICHELLE ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion de la tesis titulada: PREVALENCIA DE DEPRESION POSTPARTO EN
PUERPERAS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO CUENCA 2018, obteniendo las siguientes

notas:
1. Rubricas de director y asesor: 40/40
2. Rubrica de pares revisores: 10/10
3. Sustentacidn de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 50/100

Revisores: DRA. ROSA SOLORZANO/DR.CRISTIAN CORDERO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,

57 | Patricia Michelle Martinez Salazar



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Lo ]

ANEXO [IX: CERTIFICADO CENTRO DE IDIOMAS.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
CENTRO DE IDIOMAS
ABSTRACT

Background: Postnatal depression (PPD), is considered a pathology which can debut
in pregnancy and remain during and after the puerperium, with a varied symptomatology,
is not usually detected on time and it seriously affects to the recently given birth woman,
son and family quality of life.

General objective: To determine the prevalence and associated factors of PPD in
puerperal women from Vicente Corral Moscoso Hospital, Cuenca-2018.

Methodology: observational study, cross-sectional cohort, in 208 patients who met the
inclusion criteria, the Edinburgh scale was used within the forms. The statistical program
SPSS (25.0) processed the information; the analysis was carried out by descriptive
statistics, representing it in tables; the association by Odds Ratio (OR), confidence
interval (95%), considering statistically significant values with p <0.05.

Results: the prevalence of mild PPD 40.4%, moderate PDP 27.9%, without pathology
31.7%, the ages between 21-30 years prevailed 52.9%, mixed race 90.9%, secondary
education 49, 5%, free union 46.6%, urban residence 69.7%, domestic chores 64.9%,
multiparous 60.6%, vaginal delivery 59.1%. There is no association between DPP and
age OR: 0.7 (95% CI 0.37-1.38 p: 0.20), DPP and OR instruction: 0.7 (0.40-1.28 p: 0,
16), statistical association was evidenced between DPP and primiparity with OR: 0.5
(95% CI 0.25-0.84 p: 0.00), also DPP and vaginal delivery OR: 0.6 (95% CI 0, 30-1.05
p: 0.04), indicating that they are associated factors to DPP.

Conclusions: DPP was evidenced in more than 2/3 of puerperal women, there was a
statistical association between primiparity, vaginal delivery and PPD, being associated
factors. Age and educational instruction are not associated factors to PPD.

KEY WORDS: POSTPARTUM DEPRESSION, EDINBURGH SCALE, ASSOCIATED
FACTORS.

Cuenca ,04 de febrero del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL DOY

v
Av. Américas y Humbolt, Cuenca —Ecuador. Tel: (593) 7 2830751
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO X: AUTORIZACION DE SUSTENTACION POR PARTE DEL DIRECTOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLé

Cuenca 29 de enero de 2019

Doctora. MGS.
Karla Azpiazu H.
RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Doctora. MGS.

Carem Prieto
RESPONSABLE DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

Su despacho.-

De mi consideracién.

Yo, Carmen Isabel Guapisaca Vargas con CI: 0102524485, director de tesis del trabajo de
investigacion previo a la obtencién del titulo de médica, con el tema: “Prevalencia y
factores asociados a la depresion postparto en puérperas del Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca-2018”, perteneciente a la estudiante Patricia Michelle Martinez
Salazar, de esta distinguida instituciéon. Me dirijo a usted, para informarle ha cumplido con
el respectivo seguimiento y recomendaciones por parte del departamento de titulacién, por
lo tanto, me permito solicitar a la sustentacién del mismo.

Agradeciendo de antemano por su favorable acogida.
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ANEXO XI: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera realizado para desarrollar
y obtener conocimientos que comprueben lo ya conocido o aporten con nuevos conocimientos sobre

un problema de salud.

Le proporcionamos toda la informacion sobre el tema de investigacion que le hemos propuesto

participar.

Introduccioén: la depresion postparto, considerada como una patologia que puede debutar en el
embarazo y mantenerse durante el puerperio y posterior a él, con sintomatologia muy variada, que
muchas veces no es detectada a tiempo y que puede afectar seriamente la calidad de vida de la
puérpera, su hijo y entorno familiar.

Objetivo General: Determinar la frecuencia de depresion postparto en pacientes atendidas en el

Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo julio-agosto 2018.
Objetivos especificos:

e Caracterizar socio demograficamente a la poblaciéon de estudio segun: edad, estado civil,
etnia, instruccion, residencia y ocupacion.

e Establecer la frecuencia de depresion postparto en la poblacién de estudio.

e Caracterizar la depresion postparto segun: grupos de edad, estado civil, etnia, instruccion,
residencia, ocupacion, paridad, via del parto, embarazo planificado y no deseado,
recurrencia de DPP.

Como se realizara el estudio: Una vez que usted acepte participar en la investigacion, se le

aplicara una encuesta con las preguntas del estudio.
Inclusion

Todas las mujeres cuyo parto (vaginal o por cesarea) se haya dado el departamento de ginecologia
y obstetricia del hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo de julio a agosto del 2018 y que
las usuarias que accedan a ser encuestadas por medio de la firma del consentimiento o asentimiento

informado
Exclusion:

e Mujeres que presenten morbilidad psiquiatrica previa.

e Mujeres con productos obitados o fallecidos durante o posterior al parto.
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e Madres con nifios ingresados a neonatologia.

e Pacientes con déficit cognitivo o retraso mental.
ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica independiente y ha sido
aprobado. No hay objeciones éticas.

AUTONOMIA

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacion, declarando que se ha leido a
usted toda la informacién respectiva de la investigacion, que ha comprendido lo que dice el
documento, que le han contestado todas las inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto,
y que su decision de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningan tipo de obligacion
0 imposicion por otras personas. Antes de tomar la decision de firmar este documento, usted tiene
toda la libertad para consultar con familiares u otros profesionales médicos independientes para
poder tomar una decision razonada. Usted tiene derecho a dar por finalizada su participacion en el
estudio en cualquier momento y por cualquier razén, sin experimentar ninguna consecuencia
negativa. Durante el transcurso del estudio su investigador le informara de cualquier nuevo hallazgo

que pudiese influenciar sobre su decisién de participar en el mismo.
BENEFICENCIA

Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara siempre mantener su beneficio, buscando
su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la sociedad. Con su participacion en este
estudio usted esta apoyando al desarrollo de conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted

y posteriormente a otros pacientes.
NO MALEFICENCIA

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacién usted no sufrira ningan dafio fisico, mental,

emocional o moral.
JUSTICIA

Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion seran difundidos hacia los sujetos
objeto de estudio, y de manera an6nima a la comunidad y poblacién en general, con el Gnico fin de

mejorar las condiciones de vida.
CONFIDENCIALIDAD

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los datos recogidos de

Su persona, para proceder a una evaluacion estadistica. Todos los datos serdn manejados de forma
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anonima (es decir, solo se transmitiran sus iniciales o el nUmero que se le asigna); su nombre y
direccion solamente son conocidos por su investigador y no seran comunicados a terceras partes
estando sujetos a las normas de proteccion de datos. En caso de publicacién de esta investigacion

se guardara todas las normas antes establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en esta informacion
escrita o quiere obtener informacion adicional, su investigador a cargo le ayudara gustosamente. En
caso de preguntas posteriores, por favor contactar al 0960070650 o al correo electrénico:

pmartinez1014@hotmail.com
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ANEXO XlII: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

ACTIVIDADES RESPONSABLES

2018
112|3|4|5|6

Presentacion y aprobacion del protocolo Investigador - Director

Elaboracién del marco teérico Investigador - Director

Revisién de los instrumentos de recoleccion de datos Investigador
Plan piloto Investigador
Recoleccion de los datos Investigador

Analisis e interpretacion de los datos Investigador — Director

Elaboracion y presentacion de la informacion Investigador — Director

ANEXO Xlll: RECURSO MATERIAL, ECONOMICO Y PRESUPUESTO

L Unidades Valor de
Fuentes Discriminacion detallada que se cada Costo Total
de Recursos Requieren Unidad (USD)
(USD)
':‘;ﬁ;%dd Computadora 1]-- --
Impresora 1(-- --
Hoja A4 3000 0.01 30.00
Impresiones 1800 0.05 90.00
Fotocopias 4000 0.01 40.00
Internet (horas) 240 0.1 24.00
Lapiz 0.3 2.40
Borrador 0.2 1.60
Flash Memory 1 4.75 4.75
Transporte 40 1 40.00
Encuestas 233 5 11.65.
Varios -- -- 90.00
Computadora 1]-- --
TOTAL 334.4
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