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RESUMEN
La depresion posparto impacta el estado emocional de una gran cantidad de mujeres
después del parto, en particular durante las primeras gestaciones, a causa de las
transformaciones fisicas, emocionales y sociales que atraviesan. Es un trastorno que
puede causar efectos dafiinos en la salud de la madre. Esta situacion puede causar
efectos adversos en la salud de la madre, el crecimiento del neonato y la interaccion
familiar. En este marco, el propdsito de la investigacion fue establecer la prevalencia
y los elementos relacionados con la depresion posparto en mujeres primigestas que
fueron atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil durante el 2023.
Se llevo a cabo una investigacion descriptiva, observacional y de observacion, donde
se aplico la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EPDS) a un grupo de
mujeres en etapa de embarazo. En las investigaciones se descubrio que el 14% de las
participantes experimentaron depresion postparto, destacando como factores clave el
elevado nivel de estrés, la falta de respaldo familiar y complicaciones obstétricas como
la preeclampsia y el nacimiento prematuro. En este andlisis, también se not6 que tanto
el estado civil como el estatus socioeconémico inciden en la posibilidad de padecer
este trastorno, siendo las madres con ingresos bajos y las que son madres solteras las
mas impactadas.
Respecto al tratamiento, de todas las situaciones de mujeres con depresion posparto:
el 42.7% se sometid a psicoterapia, el 25.3% se sometid a terapia con medicamentos,
y el 32% no se sometid a ninguna intervencion. A pesar de las intervenciones
terapéuticas realizadas, el 36% de las pacientes no indic6 un cambio en su estado
emocional, lo que indica la necesidad de evaluar la eficacia de las estrategias de
tratamiento aplicadas.
Los hallazgos de este estudio subrayan la relevancia de desarrollar programas de
capacitacion. Identificacion precoz y potenciar tacticas en las que se intervenga de
forma multidisciplinaria, con respaldo psicosocial y familiar, ademés de la formacidén

del personal sanitario en la deteccion y tratamiento de la depresion posparto.

Palabras Claves: Depresion en la mujer, depresion posparto, depresion, puerperio.
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ABSTRACT
Postpartum depression affects the emotional state of a large number of women after
childbirth, particularly during their first pregnancies, due to the physical, emotional,
and social changes they undergo. It is a disorder that can have harmful effects on the
mother's health. This condition can also negatively impact maternal well-being,
neonatal development, and family interaction. Within this context, the purpose of the
study was to determine the prevalence and associated factors of postpartum depression

in primigravida women who received care at the University Hospital of Guayaquil

during 2023.

A descriptive, observational, and cross-sectional study was conducted, in which the
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) was applied to a group of pregnant
women. The research found that 14% of participants experienced postpartum
depression, with key contributing factors being high levels of stress, lack of family
support, and obstetric complications such as preeclampsia and premature birth. The
analysis also showed that both marital status and socioeconomic level influenced the
likelihood of experiencing this disorder, with single mothers and those with low

income being the most affected.

Regarding treatment, among all women with postpartum depression: 42.7% underwent
psychotherapy, 25.3% received pharmacological treatment, and 32% did not receive
any intervention. Despite the therapeutic efforts, 36% of patients reported no
improvement in their emotional state, highlighting the need to assess the effectiveness

of the applied treatment strategies.

The findings of this study emphasize the importance of developing training programs,
promoting early identification, and strengthening multidisciplinary intervention
strategies. These should include psychosocial and family support, as well as adequate
training of healthcare personnel in the detection and treatment of postpartum
depression.

Key words:. Depression in women, postpartum depression, depression, puerperium
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INTRODUCCION
La depresion posparto, también conocida como depresion puerperal, impacta los
estados emocionales de numerosas mujeres tras el nacimiento de su primer hijo. Con
transformaciones significativas en aspectos fisicos, emocionales y sociales, este
periodo funciona como un ambiente propicio para que las madres primerizas presenten
sintomas de depresion. Si estos sintomas no se identifican y tratan de manera oportuna,
pueden perjudicar la salud de la madre, el crecimiento del bebé e incluso la familia,
quienes padecen las consecuencias.(1)
En Latinoamérica, datos recientes han revelado cifras que oscilan entre el 15% y el
30%, lo que subraya la relevancia de este tema de salud publica.(2)
En Ecuador, especialmente en Guayaquil, una de las ciudades més pobladas del pais,
la falta de informacién actualizada sobre la incidencia de depresion en mujeres recién
nacidas dificulta la implementacion de efectivas estrategias de prevencion y
tratamiento.
Cada afio, el Hospital Universitario de Guayaquil, el centro mas importante de la
region, brinda atencidon a numerosas mujeres en la fase de puerperio, muchas de las
cuales podrian presentar factores de riesgo para deprimirse después de dar a luz. Es
necesario identificar la prevalencia y identificar qué elementos estan relacionados con
esta afeccion en este grupo, pues facilitaria una mejor comprension del problema y

ademas propondria medidas para una vida mas satisfactoria de mujeres y familias.

Dentro de los elementos asociados a la depresion postparto, se incluyen el desamparo
social, antecedentes de depresion, problemas durante la gestacion o el parto, conflictos
en la  relacion con la= pareja y la  presion econdmica.
No obstante, la relevancia de estos componentes podra variar en funcién del entorno
sociocultural. Por lo tanto, es vital realizar investigaciones en el lugar, que nos
permitan observar las particularidades de las pacientes del Hospital Universitario de

Guayaquil.

En este contexto, este estudio busca establecer la prevalencia y los elementos asociados
a la depresion en mujeres recién nacidas tras dar a luz, en el Hospital Universitario de

Guayaquil, durante el afio 2023.



Los resultados de esta investigacion aportaran la evidencia cientifica requerida para
apoyar la implementacion de politicas y programas de salud mental destinados a las
madres. El objetivo es reducir el efecto de la depresion posparto y potenciar el

bienestar de las mujeres y sus familiares.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La depresion durante el periodo de gestacion es un asunto de salud publica que impacta
de manera considerable a las mujeres, en particular a las primerizas (mujeres que
experimentan su primer embarazo). Este periodo, que incluye las primeras semanas
tras el parto, se distingue por transformaciones fisicas, emocionales y sociales que
pueden predisponer a la emergencia de alteraciones del estado emocional, como la
depresion postparto. En Ecuador, particularmente en el Hospital Universitario de
Guayaquil, se ha notado un incremento en el cuidado de mujeres primigestas que
manifiestan sintomas depresivos durante el periodo de gestacion, lo que repercute de
manera adversa en su bienestar, en la relacion entre madre y hijo y en el ambiente
familiar.
Pese a la importancia del asunto, hay escasas investigaciones locales que traten la
prevalencia y los elementos relacionados con la depresiéon en mujeres en etapa de
gestacion. La ausencia de informacion precisa y actualizada para esta poblacion
obstaculiza la puesta en marcha de estrategias de prevencion e intervencion precoz.
Ademas, elementos como la ausencia de respaldo social, historial de trastornos
mentales, problemas durante la gestacion o el nacimiento, y circunstancias
socioeconomicas desfavorables podrian estar vinculados con la manifestacion de este
trastorno, aunque no se han investigado adecuadamente en el entorno del Hospital
Universitario de Guayaquil.
Asi pues, resulta imprescindible examinar la prevalencia de la depresion en mujeres
primigestas durante la gestacion en este hospital, ademds de reconocer los factores
relacionados que podrian afectar su evolucion. Esta informacion facilitard la creacion
de intervenciones apropiadas y potenciara la calidad del cuidado en salud mental para

este grupo en situacion de vulnerabilidad.



FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cual es la prevalencia de depresion en mujeres primigestas durante el puerperio en el
Hospital Universitario de Guayaquil en el afio 2023?

(Qué factores sociodemograficos, obstétricos y psicosociales estan asociados a la
depresion en mujeres primigestas durante el puerperio?

(Existe una relacion entre el apoyo social percibido y la presencia de depresion
posparto en mujeres primigestas?

(Como influyen los antecedentes de salud mental en el desarrollo de depresion durante

el puerperio?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y los factores asociados a la depresion en mujeres

primigestas durante el puerperio en el Hospital Universitario de Guayaquil en el afio

2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Estimar la prevalencia de depresion en mujeres primigestas durante el
puerperio.

Identificar los factores sociodemograficos asociados a la depresion posparto.
Analizar la relacién entre complicaciones obstétricas y la presencia de
depresion.

Evaluar el impacto del apoyo social y familiar en el desarrollo de depresion
posparto.

Proponer recomendaciones para la prevencion y manejo de la depresion en

mujeres primigestas durante el puerperio.

HIPOTESIS

La prevalencia de depresion en mujeres primigestas durante el puerperio en el Hospital

Universitario de Guayaquil en el afio 2023 es significativa, y estd asociada a factores

sociodemograficos, obstétricos y psicosociales.



JUSTIFICACION
La depresion durante la gestacion, también denominada depresion posparto, es una
alteracion del humor que impacta a un porcentaje considerable de mujeres tras el
nacimiento del bebé, con una prevalencia mundial calculada entre el 10% y el 20%.(3)
Este trastorno de salud mental no solo repercute de manera negativa en el bienestar de
la madre, sino que también tiene efectos perjudiciales en el crecimiento emocional,
cognitivo y social del neonato, ademés de afectar la dindmica familiar.(4)
Para las mujeres recién gestantes, que viven por primera vez las transformaciones
fisicas, emocionales y sociales vinculadas al embarazo y al parto, el peligro de padecer
depresion posparto puede incrementarse debido a la ausencia de experiencia previa de
nuevo rol materno.(5)
En el marco de América Latina, particularmente en Ecuador, el estudio de la depresion
posparto ha sido limitado, pese a su importancia para la salud publica. Investigaciones
llevadas a cabo en naciones de la region, como Pert y Colombia, han informado una
prevalencia de depresion posparto que varia entre el 15% y el 30%, con elementos
relacionados como la ausencia de respaldo social, las complicaciones ginecologicas y
el historial de trastornos mentales.(6,7)
No obstante, en Ecuador, especialmente en Guayaquil, persiste un déficit de
informacion acerca de la prevalencia y los elementos relacionados con la depresion en
mujeres en etapa de gestacion, lo que complica la puesta en marcha de estrategias de
prevencion e intervencion precoz.
Como uno de los centros médicos mas importantes de la ciudad, el Hospital
Universitario de Guayaquil brinda atencién anual a un vasto grupo de mujeres en la
fase de gestacion, numerosas de ellas en sus primeras gestaciones. Sin embargo, no se
dispone de informacidn actualizada acerca de la prevalencia de depresion posparto en
este grupo de personas, ni se han determinado los factores de riesgo particulares que
podrian estar afectando su evolucion. Esto supone una restriccion para la elaboracion
de politicas y programas de salud mental orientados a este colectivo.
El estudio sugerido tiene como objetivo cubrir este vacio de informacion al establecer
la prevalencia de depresion en mujeres en etapa de gestacion durante el periodo de
lactancia en el Hospital Universitario de Guayaquil en 2023, ademas de reconocer los
factores relacionados con este trastorno. Aspectos sociodemograficos (como el estatus

socioeconomico y la condicion civil), obstétricos (como problemas durante la
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gestacion o el nacimiento) y psicosociales (como el respaldo social y los antecedentes
de salud mental). Esta informacion resultard muy beneficiosa para los expertos en
salud, pues facilitard la creacion de intervenciones particulares y potenciara la calidad
del cuidado proporcionado a las mujeres en este periodo crucial.

Ademéds, esta investigacion posee un significativo impacto social, dado que la
depresion posparto no solo impacta a la madre, sino también al neonato y a toda la
familia. Se ha comprobado que los descendientes de madres con depresion posparto
tienen un riesgo elevado de experimentar trastornos emocionales, demoras en el
crecimiento 'y problemas en la relacion entre madre e  hijo.(8)
Asi pues, el reconocimiento precoz de mujeres en peligro y la puesta en marcha de
estrategias de prevencion y tratamiento podrian ayudar a potenciar el bienestar familiar
y a disminuir las repercusiones a largo plazo vinculadas a este trastorno.

Para finalizar, este estudio se basa en la necesidad de producir pruebas cientificas
locales acerca de la depresion posparto en mujeres primigestas, un asunto poco
investigado en el escenario ecuatoriano. Los hallazgos logrados no solo aportaran al
saber cientifico, sino que también tendran un efecto practico al guiar las decisiones en

el sector de la salud publica y elevar el nivel de vida de las mujeres y sus familias.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
GENERALIDADES:
La depresion posparto (DPP) es una grave enfermedad que impacta a las madres en
etapa de gestacion. Manifesta diversos sintomas, tanto emocionales como cognitivos,
e incluso fisicos. Es que puede ser extremadamente duro, especialmente para la madre,
le resulta complicado establecer conexion con el nifio, y las actividades cotidianas se
convierten en un desafio.
Este estado, que sucede en el primer afio tras el parto, puede presentarse como una
tristeza constante, emociones de desesperacion, irritabilidad, cansancio y problemas
para enfocarse, lo que frecuentemente impacta en la autoeficacia y el bienestar
emocional de la madre.(11-9)
Es importante resaltar que la depresion posparto (DPP) impacta entre el 10% y el 20%
de las madres primerizas, lo que la transforma en un asunto de salud publica
apremiante que necesita ser detectado e intervenido a tiempo.(12,13)
La causa de la depresion posparto (DPP) es multifactorial, con elementos bioldgicos,
psicosociales e incluso ambientales involucrados.(14)(16)
Ademas, algunos factores de riesgo, tales como la maternidad en solitario, la falta de
recursos socioecondomicos y el historial de trastornos de salud mental, incrementan la
posibilidad de padecer esta condicion, subrayando la relevancia de disponer de
sistemas de deteccion y asistencia integral para las comunidades en riesgo.(17,18)
El estigma ligado con la depresion posparto, a menudo actia como un muro,
impidiendo que quienes la sufren pidan auxilio. Esto retrasa su diagndstico, y
tratamiento. Falsas ideas o estigmas sobre el asunto que creen es debilidad incrementa
la vergilienza, y empeora la mejoria clinica.(18,19)
Pese al incremento de casos de depresion posparto, todavia persisten obstaculos
importantes para un tratamiento eficaz. Esto requiere seguir con la educacion,
potenciar el acceso a los recursos de salud mental e instaurar iniciativas de respaldo
comunitario.(20,21)
Usualmente, un tratamiento eficaz para la depresion posparto implica una mezcla de
psicoterapia, medicamentos e intervenciones de apoyo, disefiadas especificamente
para satisfacer las necesidades individuales. Normalmente se utilizan terapias como la

cognitivo-conductual (TCC) y la interpersonal (TIP), sin embargo, los inhibidores
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selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) suelen ser prescritos en
circunstancias de mayor severidad.
Adicionalmente, han emergido terapias innovadoras, como la brexanolona, que
brindan alternativas novedosas para la recuperacion. (22,23)

Abordar la depresion posparto no solo mejora la salud materna, sino que también
impacta positivamente en el desarrollo infantil y la dindmica familiar, convirtiéndola

en un area clave para la intervencion en salud publica y la reforma de politicas. (24,25)

SINTOMATOLOGIA:

La depresion posparto, también conocida como DPP por sus siglas, presenta una
variedad de sintomas emocionales, fisicos e incluso cognitivos, impactando
significativamente a las madres tras el parto. Entre sus sintomas mas destacados se

encuentran:

Sintomas emocionales.

Incluyen algunos de los sintomas emocionales mas habituales de la DPP:

Constante tristeza, frecuentemente acompanada de sensaciones de vacio y
desesperacion.

Disminucion del interés en actividades que anteriormente parecian divertidas.

Sensaciones de culpabilidad y autocritica en torno a las capacidades para la crianza.
(10)

Una intensa percepcion de inutilidad e insuficiencia, que puede provocar vergiienza y
humillacion.

Irritabilidad intensa y ira, que frecuentemente se expresan en debates o respuestas
desmedidas ante circunstancias simples. (13) (12)
Estos retos emocionales pueden provocar un sentimiento de aislamiento, complicando

la relacion con el neonato y la implicacion en las actividades diarias.

Sintomas fisicos
Las sefiales fisicas de la depresion posparto son notables e incluyen lo siguiente:

* Trastornos del suefio, tales como falta de suefio o exceso de suefio (hipersomnia).
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 Alteraciones significativas en el apetito, que pueden conducir a la pérdida o

incremento de peso.

. Cansancio constante, incluso tras un minimo esfuerzo.
* Bajos niveles de energia, lo que provoca que las tareas cotidianas sean agobiantes.
(13) (12)
Estos signos fisicos pueden intensificar los retos emocionales, provocando un
sentimiento de fatiga intensa y complicando la administracion de las obligaciones de

crianza.

Sintomas cognitivos

Los problemas cognitivos vinculados a la depresion posparto pueden presentarse de la
siguiente manera:
e Dificultades en la concentracion y en la toma de decisiones.

° Estilos de pensamiento negativos y constante inquietud.

e Problemas para crear un vinculo con el bebé, lo que puede provocar emociones de
indiferencia y desorientacion. (13) (12)
® Estos obstaculos cognitivos pueden impactar en la habilidad de la madre para cuidar
a si misma y a su bebé, agudizando aun madas las emociones de culpabilidad e

incapacidad.

Ansiedad y ataques de panico

Ademas de la depresion, numerosas madres recién nacidas batallan con la ansiedad, o
tal vez padecen episodios de panico, los cuales podrian representar preocupaciones
intensas, que abarcan desde la salud hasta la proteccion del bebé. En ocasiones, los
sintomas se presentan, tales como taquicardia, dificultad para respirar, je incluso
panico!, todo esto realza la necesidad urgente de proporcionar ayuda y de crear

estrategias para gestionar la situacion. (13) (12)
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ETIOLOGIA:

Las diversas causas de la depresion postparto DPP provienen de una compleja
combinacion de factores biologicos, psicologicos y sociales. Estos mecanismos
internos no se contradicen, sino que interactiian, aumentando la probabilidad de

presentar DPP y otras formas de trastornos depresivos de mayor gravedad.

Factores biologicos

Numerosos elementos biologicos influyen en la posibilidad de padecer depresion
posparto. Ademas, existen elementos en la biologia que incrementan el peligro de
padecer depresion posparto. Ademads, varios factores bioldgicos impactan, lo sé, la
probabilidad de padecer una depresion posparto.(24)
Adicionalmente, se ha vinculado la disfuncion del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal
(HHA), que afecta la reaccion hormonal al estrés, con un incremento en el riesgo de
DPP. Igualmente, afecciones cronicas como la diabetes y los desérdenes autoinmunes
pueden tener una correlaciéon con la DPP, aunque no sean su causa directa. (6)
En cambio, la vulnerabilidad genética también tiene un rol significativo. Un
antecedente familiar de depresion o DPP, sumado a algunas variantes genéticas, como
las que inciden en el sistema de oxitocina, puede incrementar la propension a padecer

la enfermedad.

Factores psicosociales

Los elementos psicosociales son esenciales y vitales en el progreso de la DPP. El estrés
experimentado, la sensacion de sobrecarga, o la tension continua derivada de
dificultades econdmicas, o un empleo inestable, se ha vinculado con un incremento en
el riesgo de padecer enfermedades. Uno de los elementos psicosociales mas
determinantes es la ausencia de respaldo social. 27)
Ademas, un nivel socioecondmico bajo y la escasez de recursos pueden incrementar
el riesgo de DPP, en particular en madres solteras, que se topan con retos extra durante

el cambio hacia la maternidad. (27)

Factores relacionados con el estilo de vida
Las decisiones diarias acerca del estilo de vida afectan, y mucho, la posibilidad de
sufrir depresion posparto. Una alimentacion mala, no hacer ejercicio, y no dormir lo

suficiente, todo esto puede ayudar a que aparezcan los sintomas depresivos.
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Igualmente, tener ciertas carencias de nutrientes, como la falta de vitamina B6, se

asocian al desarrollo de la DPP. (27)

Factores de riesgo relacionados con la crianza y el bebé

Algunas circunstancias particulares durante la lactancia pueden incrementar el riesgo
de DPP. Poseer un infante con co6licos o un nifio con requerimientos médicos especiales
puede provocar un estrés extra en los progenitores, incrementando su susceptibilidad
a la depresion posparto. (27)
Igualmente, los progenitores primerizos y aquellos con hijos de edad mds avanzada
pueden presentar indices mas elevados de sintomas depresivos durante el periodo

posparto. (27)

FACTORES DE RIESGO:

La depresion posparto, también conocida como DPP, se basa en varios factores de
riesgo, que incluyen aspectos bioldgicos, psicosociales y socioecondomicos. Es
evidente que comprender todo esto es esencial para desarrollar estrategias de

prevencion e intervencion, las cuales resultan muy eficaces.

Factores Bioldgicos y Genéticos

Diversos componentes bioldgicos aumentan las probabilidades de producir DPP. Un
historial de depresion resalta como el factor predictivo mas relevante; esto se debe a
que se observo una razon de probabilidades (29), lo que indica un riesgo
increiblemente elevado en aquellos que ya experimentaron episodios de
depresion.(30)

Ademas, las repercusiones genéticas asociadas a la DPP pueden intensificarse en
presencia de factores ambientales estresantes, como sucesos de vida desfavorables y
una condicion socioecondmica deficiente. (13)

Dentro de los genes relacionados con la depresion se hallan COMT, MAO-A, BDNF
y SHTTLPR, que presentan vinculos variados con la DPP dependiendo del entorno

ambiental. (30)
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Factores Psicosociales

Los elementos psicosociales desempenan un papel importante en el progreso de la
DPP. Eventos de vital importancia, el estrés persistente y la calidad de las relaciones
personales pueden aumentar la susceptibilidad a esta condicion.(27)
Igualmente, las mujeres que no cuentan con un apoyo social apropiado durante el
periodo posparto pueden tener problemas para pedir ayuda, lo que incrementa su
riesgo.(29) Estudios sefialan que las mujeres con menos recursos, tanto econdmicos
como emocionales, suelen manifestar niveles mas elevados de depresion y estrés en

comparacion con las que cuentan con redes de apoyo mas robustas. (27)

Factores Socioeconomicos

El estatus socioecondmico juega un papel clave, en la DPP. Investigaciones nos dicen,
que la probabilidad de sufrir problemas mentales durante el embarazo y postparto es
mayor con menos recursos, especialmente en mujeres jovenes. (30) Ademds, la
educacion importa, sobre todo, en zonas complicadas como Medio Oriente, donde

menos estudios van con mas depresion. (27)

Influencia Cultural y Regional

También los factores culturales influyen en el riesgo de DPP. Por ejemplo,
investigaciones del mundo arabe sefialaron riesgos particulares, que incluyen el género

del neonato, demostrando que las madres de nifios, en contraste con las de nifas,

presentan un mayor riesgo de DPP. (27)
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DIAGNOSTICO:

Usualmente, el diagndstico de la depresion posparto, DPP, se basa en los estandares
del trastorno de depresion mayor, TDM, establecidos en el DSM-IV. (31) Aunque el
DSM-1V no diferencia de manera precisa la depresion posparto del TDM, si incluye
el comienzo de los sintomas depresivos posparto dentro del TDM; efectivamente, lo
describe como la manifestacion de senales durante esas cuatro semanas posteriores al

parto. jPero muchos profesionales prolongan ese periodo! Incluso un afio. (29)

Procedimientos de Deteccion

Segtin el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG), es necesario incluir
una evaluacion completa de las condiciones de salud mental, incluyendo la DPP, en el
cuidado prenatal y posparto.(32) La Guia de Practica Clinica #4 del ACOG enfatiza
que todos los individuos que reciben atencion de bienestar, prenatal y posparto, deben
ser evaluados para identificar depresion y ansiedad a través de herramientas

estandarizadas y validadas en momentos.

Identificacion de Factores de Riesgo

Varios estudios han identificado diferentes factores de riesgo, vinculados al
surgimiento de la depresion en el periparto. Un metaanalisis que incluy6 cincuenta y
siete investigaciones, mostrd descubrimientos fascinantes: antecedentes de depresion,
temor al parto, uso de tabaco y estatus civil... estar soltero y con menos estatus
socioeconomico, la ansiedad materna y ese embarazo no planificado, aumentan... de
forma notable, la probabilidad de DPP.(28,33) Especificamente, el antecedente de
depresion sobresale como el predictor mas potente, mostrando una razon de

probabilidades significativas.
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Implementacion de Herramientas de Deteccion

La aplicacion de instrumentos de deteccion durante el periodo perinatal tiene como
objetivo detectar e intervenir precozmente en situaciones de salud mental. El equipo
médico evalta esos examenes, ademas de anotar los resultados en el expediente
electrénico clinico del paciente, justo antes de concluir la consulta.
En situaciones en las que los pacientes manifiesten factores de riesgo, tales como
pensamientos autolesivos o pensamientos suicidas, es crucial valorar de inmediato la
severidad y urgencia de dichos riesgos, y posteriormente, aplicar las estrategias de
gestion pertinentes. Por lo tanto, mediante un enfoque sistematico en la identificacion
y valoracion del riesgo, los profesionales de la salud pueden atender con mayor
eficacia las necesidades de salud mental posparto, optimizando asi los resultados

globales en la salud de la madre.(32)

Escala de Edimburgo.

La Escala de Depresion Postparto de Edinburgh se cred con el objetivo de asistir a los
profesionales de cuidado primario en la deteccion de madres que sufren de depresion
postparto. Esta condicion es mas prolongada que la "melancolia materna" (en inglés
"baby blues") que generalmente surge en la primera semana después del parto, aunque
su severidad es inferior a la psicosis puerperal. (34)

La Escala Postparto de Depresion de Edinburgh (EPDS) se desarrolld en centros
sanitarios de Livingston y Edimburgo. Se compone de diez breves declaraciones, y la
madre tiene la tarea de escoger, de cuatro alternativas, la que mejor represente su
vivencia en la semana pasada. La mayoria de las madres son capaces de finalizarla en
menos de cinco minutos sin problemas. Es esencial llevar a cabo una rigurosa
evaluacion clinica para corroborar el diagndstico.(34)

Ya que la escala mide el estado emocional de la semana anterior, en situaciones de
incertidumbre, puede resultar beneficioso repetirla tras dos semanas. No obstante, esto
no facilita la deteccidon de neurosis de ansiedad, fobias o alteraciones de la
personalidad.(34)

El siguiente parrafo contiene un ejemplo del contenido de esta escala.

16



1.

Queremos saber como se siente si estd embarazada o ha tenido un bebé
recientemente. Por favor marque la respuesta que mas se acerque a como se ha

sentido en LOS ULTIMOS 7 DIAS, no solamente como se sienta hoy.(34)

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la

pasada semana.(34)

Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.

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

Tanto como siempre
No tanto ahora
Mucho menos

No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer.

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

No, nada

3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien.

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

No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo.

No, para nada
Casi nada
Si, a veces

Si, a menudo

5. He sentido miedo y panico sin motivo alguno.

Si, bastante
Si, a veces
No, no mucho

No, nada
17



6. Las cosas me oprimen o agobian.
e Si, la mayor parte de las veces
e Si, a veces
e No, casi nunca
e No, nada
7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir.
e Si, la mayoria de las veces
e Si, aveces
e No muy a menudo
e No, nada
8. Me he sentido triste y desgraciada.
e Si, casi siempre
e Si, bastante a menudo
e No muy a menudo
e No, nada
9. He sido tan infeliz que he estado llorando.
e Si, casi siempre
e Si, bastante a menudo
e Solo en ocasiones
e No, nunca
10. He pensado en hacerme dafio a mi misma.
e Si, bastante a menudo
® A veces
e (Casinunca

e No, nunca

Las categorias de respuestas se clasifican en 0, 1, 2 y 3 en funcion del incremento en
la severidad del sintoma. Los puntos correspondientes a las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9,
10 se registran en secuencia inversa (por ejemplo, 3, 2, 1).(34)

Se acumulan todos los puntos para obtener el total de la puntuacioén. Una calificacion
de 10+ indica la posibilidad de suftrir una depresion, pero no su severidad. Si se
selecciona un numero que no sea el "0" para la pregunta numero 10, implica que se
deben realizar evaluaciones adicionales de inmediato. La calificacion de la EPDS
esta concebida para apoyar el juicio clinico, no para sustituirlo.(34)
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TRATAMIENTO:

La depresion posparto (DPP) puede ser tratada a través de varias alternativas de
tratamiento, que comprenden la psicoterapia, la medicacion y diferentes medidas de
apoyo. La seleccion del tratamiento se basa en gran parte en la severidad de los

sintomas y en las situaciones especificas de cada individuo.

Psicoterapia

También denominada terapia de conversacion o orientacion, juega un papel crucial en
el manejo de la DPP. Se utilizan terapias fundamentadas en pruebas cientificas, tales
como la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la terapia interpersonal (TIP).
La Terapia Cognitivo-Conductual contribuye a reconocer y cambiar patrones de
pensamiento y comportamientos negativos que fomentan la depresion y la
ansiedad.(29)

Por otro lado, la TIP se centra en potenciar las relaciones interpersonales y las
capacidades comunicativas, reforzando el apoyo social en momentos adversos.(35)
Asimismo, intervenciones fundamentadas en el mindfulness y grupos de apoyo
posparto pueden proporcionar un respaldo emocional crucial y tacticas de manejo para
las recién nacidas. (35) También es crucial el respaldo de familiares y amigos para

disminuir las sensaciones de aislamiento y cansancio.(35)

Medicamentos

En circunstancias de depresion de moderada a grave, puede ser imprescindible la
receta de medicamentos. La Asociacion Psiquidtrica Americana aconseja la utilizacion
de inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) como tratamiento
principal para la DPP, aunque estos fAirmacos se han vinculado con ciertos peligros en
los recién nacidos, como la hipertension pulmonar persistente.(35)
Los inhibidores de la reabsorcion de serotonina y noradrenalina (IRSN), el bupropion
y los antidepresivos triciclicos (ATC) son algunas de las opciones.(23)
En 2019, la FDA otorgé su aprobacion a la brexanolona, el primer medicamento creado
especificamente para la DPP, que se suministra a través de una infusion
intravenosa.(35)

Mas recientemente, el zuranolone, un farmaco oral, ha demostrado resultados positivos

al disminuir los sintomas con mayor rapidez que los antidepresivos
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convencionales.(35)

Es vital que los profesionales de la salud supervisen meticulosamente a las mujeres en
tratamiento, empleando la dosis minima eficaz y administrando correctamente el
proceso de retirada para prevenir problemas relacionados con una interrupcion abrupta
del tratamiento.(17) Ademas, es esencial que las mujeres embarazadas o lactantes
tengan una conversacion sobre los riesgos y ventajas del tratamiento farmacologico

con un psiquiatra experto en salud mental perinatal.(21)

Tratamientos Alternativos

Para las mujeres que opten por eludir el consumo de farmacos, se pueden contemplar
terapias de estimulacion cerebral, como la terapia electroconvulsiva (TEC) o la
estimulacion magnética transcraneal (EMT), en situaciones de DPP grave o cuando
otros tratamientos no hayan dado resultados.(21) Otros tratamientos alternativos
incluyen la terapia con caja de luz, usualmente empleada para el trastorno afectivo

estacional, que también puede brindar ventajas.

PREVENCION:

La prevencion de la depresion posparto (DPP) demanda una estrategia holistica que
fusiona el respaldo psicosocial, las acciones sanitarias y los recursos de la comunidad.
Se ha evidenciado que brindar apoyo psicosocial funciona como un elemento de
proteccion contra el desarrollo de la DPP en individuos en riesgo.(14) Este respaldo
puede abarcar asistencia practica en las labores del hogar, la compaiiia y el acceso a
recursos de la comunidad, como la ayuda alimentaria, lo que ayuda a disminuir la

sensacion de aislamiento que frecuentemente sufren las madres recién nacidas.(14)

Intervenciones

Varios métodos han demostrado efectividad en la disminucion del riesgo de DPP.
Dentro de estas intervenciones se incluyen las acciones psicosociales o psicologicas,
como las visitas domiciliarias, el soporte telefonico entre compaiieros y la terapia

interpersonal, que han demostrado ser beneficiosas.(14,25) Un estudio sistematico de
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2013 demostrd que estas acciones contribuyen de manera significativa a reducir las
tasas de DPP en las madres recién nacidas.(14) Ademas, técnicas de asesoramiento

como la terapia cognitivo-conductual (TCC), la terapia psicodindmica.(14)

Apoyo Comunitario

El apoyo de la comunidad y el respaldo mutuo son esenciales para evitar la DPP. El
apoyo emocional e informativo proporcionado por individuos con vivencias parecidas
ha probado potenciar el bienestar mental de las madres recién nacidas. Este sistema de
respaldo ayuda a manejar sensaciones de falta de capacidad y aislamiento que pueden
presentarse durante el posparto.(14)
Ademas, en diversas culturas, las practicas tradicionales de cuidado posparto pueden
brindar ventajas de proteccidon, aunque su eficacia suele ser superior cuando dicho

soporte es bien acogido por la madre.(14)

Factores Socioecondomicos

Se reconoce el estatus socioecondémico como un factor de riesgo significativo para la
DPP, dado que un nivel socioecondmico inferior se relaciona con tasas mas altas de
esta condicion.(29) Por lo tanto, es vital establecer acciones que optimicen el acceso a
la atencion sanitaria y la calidad de vida en zonas desfavorecidas, tratando de esta
manera los factores ambientales que elevan el riesgo de DPP.(29) Las estrategias
preventivas deben tener en cuenta tanto el ambiente de la madre como los métodos

médicos tradicionales para lograr resultados efectivos.

IMPACTO FAMILIAR Y SOCIAL:

El periodo posparto puede ser una etapa especialmente complicada para las familias,
ya que influye de manera significativa en la dindmica de la relacion de pareja y en el
bienestar general del hogar. Durante la transicion a la parentalidad, los padres se
enfrentan a multiples estresores que pueden derivar en malentendidos y conflictos en

la relacion.
21



Desafios Comunes para las Parejas

Calidad de la Relacion y Crianza

Las investigaciones han demostrado que la calidad de la relacion de pareja estd
estrechamente vinculada a los resultados en la crianza y al apego que el nifio desarrolla
con sus padres.(36) La “hipotesis del derrame” postula que el clima emocional de la
pareja se refleja directamente en la manera en que se ejerce la crianza, afectando en
ultima instancia el desarrollo del hijo. Cuando la pareja atraviesa conflictos, el nifio

puede enfrentar dificultades en dmbitos sociales, emocionales y educativos.(36)

Estrés Parental

El estrés relacionado con la crianza es comun en los nuevos padres, debido a las
abrumadoras demandas y responsabilidades que implica el cuidado de un recién
nacido.(37) La discrepancia entre las expectativas y la realidad del posparto, sumada
al cansancio y la falta de tiempo de calidad en pareja, puede intensificar este estrés.
Diversos estudios indican que el nacimiento del primer hijo frecuentemente conduce
a una disminucion de interacciones positivas y a un incremento de conflictos dentro

de la pareja, lo cual agrava la tension en la relacion.(37)

Aislamiento y Cambios Sociales

El cuidado intensivo de un recién nacido puede generar un aislamiento social, ya que
las parejas encuentran dificultades para mantener amistades y participar en actividades
sociales que solian disfrutar.(38) Este aislamiento afecta negativamente la salud
mental y puede incrementar la presion en la relacion, pues los compafieros tienden a
depender excesivamente el uno del otro para obtener apoyo emocional. Ademas, las
expectativas sociales sobre la crianza pueden afiadir estrés, haciendo necesario
establecer una comunicacion clara y definir limites tanto entre la pareja como con los

familiares extendidos.(38)
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Salud Emocional y Apoyo
Abordaje de la Depresion y Ansiedad Posparto

La presencia de depresion o ansiedad en el posparto puede tener consecuencias
profundas en la dindmica familiar. La persona que sufre estos trastornos puede
encontrar dificultades para expresar sus emociones, lo que a menudo genera
malentendidos y resentimientos en la relacion.(39) En este sentido, buscar apoyo
profesional a través de la terapia resulta fundamental para detectar los sintomas a
tiempo, ofrecer soporte emocional y desarrollar estrategias de afrontamiento tanto para
la persona afectada como para su pareja(38,39). La implicacion del compafiero en el
proceso terapéutico también ayuda a fomentar la comprensién mutua y a equiparlo con

herramientas para brindar un apoyo adecuado.

La Importancia de la Comunicacion

Una comunicacion abierta y efectiva durante el periodo posparto es crucial. Las parejas
que comparten de manera honesta sus sentimientos y experiencias estdn en mejores
condiciones para enfrentar los desafios y evitar que pequefios problemas se agraven

en conflictos mayores (38,39).

Practicar la paciencia, la compasion y buscar una coherencia en los estilos de crianza

contribuye a fortalecer la relacion y a crear un ambiente de apoyo para el bienestar del

bebé.
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CAPITULO III
METODOLOGIA Y ANALISIS DE INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Fue realizado un estudio observacional de corte transversal y descriptivo. Este disefio
permitio determinar la prevalencia de depresion posparto en mujeres primigestas y
explorar la asociacion entre diversos factores sociodemograficos, obstétricos y

psicosociales con la presencia de depresion durante el puerperio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y
ANALISIS DE LOS DATOS

Cuestionario estructurado: Se disefio un cuestionario que incluye:

e Datos sociodemograficos y obstétricos.

e Preguntas especificas sobre factores psicosociales y de apoyo.

e Escala de Depresion Posparto: Se utilizard la Escala de Depresion de
Edimburgo EDPS (Es una escala validada internacionalmente) que sirve para
identificar la presencia y severidad de sintomas depresivos en gestantes.

A las respuestas se les otorga un puntaje de 0, 1, 2 y 3 de acuerdo a la letra marcada,
El puntaje total se calcula sumando los puntajes para cada uno de los 10 itemes.

Se puede evaluar a la gestante como a la puérpera, durante el embarazo una puntuacion
de 13 o més puntos indica sospecha de depresion. En el posparto una puntuacion de
10 o mas puntos indica sospecha de depresion posparto. Cualquier puntaje distinto de
cero en la pregunta No 10 requiere de evaluacion adicional dentro de 24 horas.(6)

Se valoro el Nivel del Apoyo familiar preguntdndole a la paciente calificando como
bueno, malo o regular.

Validacion:

e Serealizard una prueba piloto en una muestra reducida para evaluar la claridad,
consistencia interna y adecuacion cultural del instrumento.

e Se ajustaran los items seglin los resultados del piloto.
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MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS
Se utilizo hoja de recoleccion de datos en Microsoft Excel. Una vez recopilados y
organizados, los datos se importaran al software estadistico SPSS version 25 para

realizar el analisis estadistico.

Analisis descriptivo:
Se calcularan frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar para describir

las caracteristicas de la muestra y la prevalencia de depresion posparto.

Analisis bivariado:
Se aplicaran pruebas estadisticas (por ejemplo, Chi-cuadrado para variables
categoricas y t-test o ANOVA para variables continuas) para identificar asociaciones

entre la presencia de depresion y cada factor independiente.

Analisis multivariado:
Se llevaré a cabo un analisis de regresion logistica para determinar cudles factores se
asocian de manera independiente con la presencia de depresion, ajustando por posibles

confusores.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion de estudio incluye mujeres primigestas que se encuentren en el periodo
de puerperio atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil durante el afio 2023.
MUESTRA

Se calculo mediante una formula para estimacion de proporciones, considerando una
prevalencia estimada de depresion posparto (segin estudios previos o datos
preliminares), un nivel de confianza del 95% y un margen de error aceptable (por
ejemplo, 5%). Se afiadird un porcentaje para cubrir posibles pérdidas o respuestas

incompletas.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

Mujeres primerizas (primigestas) con un parto ocurrido en el hospital o que
acudan al servicio de puerperio.
Edad mayor o igual a 18 afos.

Consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion:

Mujeres con antecedentes de trastornos psiquiatricos diagnosticados antes del
embarazo.
Pacientes con complicaciones médicas graves que impidan la participacion en

el estudio.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente:

Presencia de depresion en el puerperio, evaluada a través de la Escala de

Depresion Posparto de Edinburgh [EPDS].

Variables independientes:

Sociodemograficas: Edad, nivel educativo, estado civil, situacion laboral, nivel
socioeconomico.

Obstétricas: Tipo de parto, complicaciones durante el parto, tiempo
transcurrido desde el parto, seguimiento prenatal.

Psicosociales: Red de apoyo familiar y social, nivel de estrés, antecedentes

familiares de depresion, experiencias relacionadas con el embarazo y el parto.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Tipo de Escala de Medicion
Variable

Edad Cuantitativa Razén
Tipo de Parto Cualitativa Nominal
Antecedentes de Depresion Cualitativa Nominal
Apoyo Familiar Cualitativa Nominal
Nivel Socioeconémico Cualitativa Nominal

Escala de Edimburgo Cuantitativa Razén
Tratamiento Recibido Cualitativa Nominal
Complicaciones Obstétricas Cualitativa Nominal
Factores Sociodemograficos Cualitativa Nominal
Impacto del Tratamiento Psicoldgico Cualitativa Nominal
Diagndstico de Depresion Posparto Cualitativa Nominal
Nivel educativo Cualitativa Nominal
Estado civil Cualitativa Nominal
Situacion laboral Cualitativa Nominal
Nivel socioeconémico Cualitativa Nominal
Tipo de parto Cualitativa Nominal
Complicaciones durante el parto Cualitativa Nominal
Nivel de estrés Cualitativa Nominal
Antecedentes familiares de depresion Cualitativa Nominal

Ingreso econémico Cuantitativa Razén

Numero de personas en el hogar Cuantitativa Razén
Complicaciones obstétricas Cualitativa Nominal
Apoyo emocional Cualitativa Nominal
Presencia de pareja Cualitativa Nominal
Estrategias de prevencidon y manejo Cualitativa Nominal
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RESULTADOS
Como resultado se obtuvieron de la base de datos del Hospital Universitario de
Guayaquil un total de 75 casos de primigestas con diagnostico confirmado de
depresion posparto dentro del periodo enero a diciembre 2023, cabe destacar que el

universo atendido de primigestas fue de 512 pacientes.

Tabla 1. — Tasa de prevalencia de depresion postparto

P: (C/N)x 100
P: (75/512) x 100
P: 14 %

C: Numero de individuos afectados existentes

N: Numero de personas en una poblacion

Como resultado encontramos que la muestra de la poblacion de primigestas dentro del
periodo enero a diciembre 2023 atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil
fueron de 512 casos, y 75 casos nuevos sufrieron depresion posparto, eso nos da una

taza de prevalencia del 14% en el afio 2013.

Histograma 1.- Frecuencia de la edad en pacientes con depresion postparto.

Histograma

Media = 32 91
Desviacion estandar = 8,278
M=75

Frecuencia

20 25 30 35 40 45

Edad

En el Hospital Universitario de Guayaquil, la edad donde mdas se presentd este
trastorno fue entre 35 a 40 afios de edad, con un total de 18 pacientes, seguido de la

edad entre 30 a 34 con un total de 15 pacientes.
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Tabla 2. — Nivel socioeconomico de pacientes con depresion postparto.

Nivel Socioecondmico:

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje valido acumulado

Valido Alto 16

Bajo 29
Medio 30
Total 75

21,3
38,7
40,0
100,0

21,3 21,3
38,7 60,0
40,0 100,0
100,0

Referente al nivel socioecondmico de las 75 pacientes, un 40% pertenecen a un nivel

medio, 38.7% un nivel bajo y 21.3% un nivel socioeconémico alto.

Tabla 3. — Factores sociodemograficos de pacientes con depresion postparto.

Factores Sociodemograficos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido Desempleo 27 20,2 20,2
Educacion baja 20 15,0 15,0
Madre soltera 21 15,7 15,7
Ninguno 7 5,2 5,2
Total 75 100,0 100,0

Referente a factores sociodemograficos encontramos que un 20.2% estan

desempleadas, el 15% tienen baja educacion, el 15.7% son madres solteras.

Tabla 4. — Nivel educativo de pacientes con depresion postparto.

Nivel educativo

Frecuencia Porcentaj

Porcentaje

e Porcentaje valido acumulado

Valido Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario

Total

20
19
15
21
75

26,7
25,3
20,0
28,0
100,0

26,7 26,7
25,3 52,0
20,0 72,0
28,0 100,0
100,0
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Sobre el nivel de educacion encontramos que un 28% tienen nivel de educacion
superior es decir son profesionales, el 26.7% solo culminaron la primaria, un 25.3%
terminaron la secundaria, y un 20% tienen titulo técnico superior, no se encontrd

ninguna persona analfabeta dentro de la base de datos.

Tabla 5. — Estado civil de pacientes con depresion postparto.
Estado civil
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vilido Casada 18 24,0 24,0 24,0
Divorciada 26 34,7 34,7 58,7
Soltera 15 20,0 20,0 78,7
Uniodn libre 16 21,3 21,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

De las 75 pacientes primigestas atendidas en el periodo 2023 que fueron
diagnosticadas con depresion posparto, se detalla su estado civil, con un 34.7% de
pacientes divorciadas, seguidas de un 24% casadas, un 21.3% de union libre, y un 20%

solteras.

Tabla 6. — Situacion Laboral de pacientes con depresion postparto:
Situacion laboral
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Desempleada 27 36,0 36,0 36,0
Empleada 24 32,0 32,0 68,0
Independiente 24 32,0 32,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

Los resultados de su situacion laboral se describen que un 36% se encuentran
desempleadas, seguidas de un 32% son empleadas al igual que un 32% son

independientes.
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Tabla 7. — Ingreso econémico de pacientes con depresion postparto:

Ingresos Econdémicos

Estadistico
Ingreso econémico Media 1967,85
95% de intervalo de _Limite inferior 2689,12
confianza para lamedia  Limite superior 2871,31
Minimo 506,00
Maéximo 4919,2
Rango 4413,2
Rango Inter cuartil 2318,4

Referente al ingreso econdémico describimos que el valor maximo de ingreso de
aquellas mujeres como valor minimo es de 506 dolares, y el rango mayor fue de 4919
dolares mensuales, cabe destacar que son los ingresos de quienes trabajan, no se

considera las pacientes desempleadas.

Histograma 2.- Numero de personas que conviven con las pacientes en depresion
postparto:

Numero de personas en el hogar

25

20

Porcentaje

Numeroe de personas en el hogar

Los resultados para el nimero de personas que convive con ellas determinados que, el
21.33% vive con una persona, el 21.33% vive con dos personas, el 20% vive con 3

personas, y un 18.67% viven con mas de 4 personas.
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Tabla 8. - Factores sociodemograficos asociados a la depresion posparto:

Depresion Posparto.

Variable Valor P indice de Pearson
Edad 0,73 0,03
Situacion Economica 0,13 0,17
Semana de Gestacion 0,72 0,04

Numero de Personas
0,87 0,018
en el Hogar.

En el andlisis de la relacion entre variables numéricas con la depresion posparto en
pacientes con diagnostico confirmado, no se observa una correlacion significativa
entre las variables numéricas y la depresion posparto, ninguna de las variables
analizadas muestra una relacion estadisticamente significativa con la Depresion
Posparto (todas tienen p > 0.05), en este analisis no se consider6 al 86% de las mujeres

sin depresion posparto.

Tabla 9. — Analisis de la relacion entre complicaciones obstétricas y la presencia
de depresion posparto:
Complicaciones Obstétricas
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido Hemorragia postparto 16 21,3 21,3 21,3
Ninguna 18 24,0 24,0 45,3
Parto prematuro 20 26,7 26,7 72,0
Preeclampsia 21 28,0 28,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

La principal complicacion con mayor porcentaje es "Preeclampsia” (28%), seguida de
"Parto prematuro” (26.67%), el menor porcentaje se observa en "Hemorragia
posparto" (21.33%). Las mujeres sin complicaciones obstétricas representan el 24%,

lo que sugiere que la mayoria de la muestra si present6 alguna complicacion.

32



Histograma 3. - Rangos de Puntuacion de la escala de Edimburgo:

Histograma

para Complicacionesobstétricas A= No

Media = 17,5
Desviacion estandar = 5 1

Frecuencia

Escala de Edimburgo

Se detalla que las 75 pacientes tienen un valor mayor a 10 en la escala de Edimburgo,
tomamos de referencia los valores mayores a 10, determinados que 6 pacientes tienen
un valor de 25 en la escala, seguida de 4 pacientes con un valor de 23, seguida de 4
pacientes con un valor de 15 y 4 pacientes con un valor de 10 puntos, segiin el orden

por predominancia.

Tabla 12. - Analisis Chi cuadrado y valor p:

Depresion Posparto.
Variable Valor P Chi Cuadrado
Relacion Nivel de
Depresion / Escala de | 0,04 22,42
Edimburgo.

Dado que p < 0.05, la relacion es estadisticamente significativa, esto indica que hay
suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula y afirmar que existe una relacion
entre el Nivel de Depresion Posparto y la Escala de Edimburgo en esta muestra.

El valor de Chi-Cuadrado mide la magnitud de la diferencia entre los grupos

analizados, un valor de 22.42 sugiere que hay una diferencia notable entre los grupos
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en cuanto a sus niveles de depresion segin la Escala de Edimburgo que usamos el

punto de corte mayor a 10.

Tabla 12. — Nivel del Apoyo familiar a pacientes con depresion postparto:
Apoyo Familiar
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Bueno 19 25,3 25,3 25,3
Malo 33 44,0 44,0 69,3
Regular 23 30,7 30,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

La mayoria de las mujeres perciben un apoyo familiar "Malo" (44%), lo que indica
que casi la mitad de la muestra no cuenta con un buen respaldo familiar. Un 30.7%
considera su apoyo familiar "Regular", lo que sugiere que, aunque no es
completamente malo, tampoco es suficiente.

Solo el 25.3% reporta tener un apoyo "Bueno", lo que representa una minoria dentro
de la muestra.

El porcentaje acumulado muestra que el 69.3% de las mujeres tiene un apoyo entre

regular y malo, lo que podria ser un factor de riesgo para la depresion posparto.

Tabla 13. — Nivel de estrés valorada por escala de estrés percibida:
Nivel de estrés
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vialido Alto 12 16,0 16,0 16,0
Bajo 20 26,7 26,7 42,7
Medio 43 57,3 57,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Este cuadro muestra la distribucion del nivel de estrés en tres categorias: Alto, Medio
y Bajo, con sus respectivas frecuencias y porcentajes.
La mayoria de las mujeres (57.3%) reporta un nivel de estrés "Medio", lo que indica

que mas de la mitad de la muestra experimenta una carga de estrés moderada.
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Un 16% tiene un nivel de estrés "Alto", lo que representa un grupo de riesgo que tiene
depresion posparto.

Solo el 26.7% tiene un nivel de estrés "Bajo", lo que significa que una minoria de las
mujeres se siente relajada o sin una carga emocional significativa.

El porcentaje acumulado muestra que el 73.3% de las mujeres experimenta al menos

un nivel de estrés Medio o Alto, lo cual es un hallazgo relevante.

Tabla 14. — Tratamiento recibido de las pacientes con depresion postparto:
Tratamiento Recibido
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Medicaciéon 19 25,3 25,3 25,3
Ninguno 24 32,0 32,0 57,3
Psicoterapia 32 42,7 42,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

El tratamiento mds comun es la psicoterapia (42.7%), lo que indica que muchas
mujeres han recibido apoyo psicoldgico como parte de su tratamiento.

Un 32% no ha recibido ningun tipo de tratamiento, lo que representa un grupo de
riesgo, ya que podrian necesitar ayuda, pero no haber accedido a ella.

Solo el 25.3% ha recibido medicacion, lo que sugiere que el uso de firmacos no es la
opcidn principal de tratamiento en esta muestra.

El porcentaje acumulado indica que el 57.3% ha recibido algin tipo de tratamiento,

mientras que un 32% no ha recibido ninguna intervencion.
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Tabla 15. — Impacto del tratamiento en pacientes con depresion postparto:
Impacto del Tratamiento
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Empeord 25 33,3 33,3 333
Mejord 23 30,7 30,7 64,0
Sin cambios 27 36,0 36,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

A los 6 meses de tratamiento, segiin la encuesta de autopercepcion, el 36% de las
mujeres reportd que el tratamiento no generd cambios en su estado emocional, lo que
indica que una proporcion significativa no percibe mejoras con la intervencion. Un
33.3% siente que su estado "Empeord" tras el tratamiento, lo que es preocupante, ya
que implica que una parte importante de la muestra no estd recibiendo el apoyo
adecuado o que el tratamiento no esté siendo efectivo.

Solo el 30.7% reportd mejoras, lo que significa que menos de un tercio de las mujeres
percibe un impacto positivo del tratamiento.

El porcentaje acumulado indica que el 69.3% de las mujeres no ha experimentado

mejoras o incluso ha empeorado con el tratamiento.

DISCUSION

El presente estudio analiz6 la prevalencia y los factores asociados a la depresion
posparto (DPP) en 75 primigestas atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil
durante el afio 2023. Los resultados mostraron una tasa de prevalencia del 14%, lo que
contrasta con estudios recientes que reportan tasas mas elevadas en otras regiones. Por
ejemplo, un estudio realizado en Brasil en 2021 encontr6 una prevalencia del 15.6%
en mujeres posparto, mientras que, en Estados Unidos, la prevalencia oscila entre el
10% y el 20%.(40) Estas diferencias podrian atribuirse a variaciones en los métodos
de diagnostico, la poblacion estudiada y los contextos socioecondémicos.(40)

En cuanto a los factores sociodemograficos, este estudio identificd que el 40% de las
pacientes con DPP pertenecian a un nivel socioecondmico medio, seguido de un 38.7%
con nivel bajo. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han asociado

la DPP con condiciones socioecondmicas desfavorables. Por ejemplo, un estudio
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realizado en India en 2020 encontrd que las mujeres de bajos ingresos tenian un riesgo
significativamente mayor de desarrollar DPP.(41) Sin embargo, en contraste, un
estudio en Canadé (2022) sugirié que el nivel socioecondémico no era un predictor
significativo de DPP, lo que indica que otros factores, como el apoyo social y la salud
mental previa, podrian tener un mayor impacto.(42)

Respecto al nivel educativo, el 28% de las pacientes en este estudio tenian educacion
universitaria, lo que sugiere que la DPP no estd exclusivamente asociada a bajos
niveles de educacion. Este hallazgo es similar a un estudio realizado en Espana Pais
de primer mundo donde casi todos van a la universidad en 2021, donde se observo que
mujeres con educacion superior también presentaban DPP, posiblemente debido a altas
expectativas y estrés relacionado con la maternidad.(43) Sin embargo, otros estudios,
como uno realizado en Nigeria en 2019, encontraron una mayor prevalencia de DPP
en mujeres con menor educacion formal.(44)

El estado civil también fue un factor relevante en este estudio, con un 34.7% de
pacientes divorciadas y un 20% solteras. Estos resultados coinciden con
investigaciones recientes que han identificado la falta de apoyo de la pareja como un
factor de riesgo para la DPP. Un estudio en Australia (2020) encontr6 que las mujeres
solteras o sin apoyo de pareja tenian un riesgo significativamente mayor de desarrollar
DPP.(45) En contraste, un estudio en Suecia (2021) no encontré una asociacion
significativa entre el estado civil y la DPP, sugiriendo que el apoyo social mas amplio
podria mitigar este riesgo.(46)

En relacion con las complicaciones obstétricas, este estudio encontrd que el 28% de
las pacientes con DPP presentaron preeclampsia, seguido de un 26.7% con parto
prematuro. Estos hallazgos son consistentes con estudios recientes que han asociado
complicaciones obstétricas con un mayor riesgo de DPP. Por ejemplo, un estudio en
Estados Unidos (2022) encontr6 que las mujeres con partos prematuros tenian un
riesgo significativamente mayor de desarrollar DPP.(47) Sin embargo, en este estudio
no se encontro una asociacion estadisticamente significativa entre las complicaciones
obstétricas y los niveles de DPP medidos por la Escala de Edimburgo, lo que contrasta
con otros estudios que si han reportado esta relacion.(48)

El apoyo familiar también fue un factor relevante en este estudio, con un 44% de las
pacientes reportando un apoyo familiar "malo". Este hallazgo es consistente con

estudios previos que han identificado la falta de apoyo familiar como un factor de
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riesgo para la DPP. Un estudio en México (2021) encontré que las mujeres con bajo
apoyo familiar tenian un riesgo significativamente mayor de desarrollar DPP.(49) En
contraste, un estudio en Japon (2022) sugiri6 que el apoyo familiar no era un predictor
significativo de DPP, lo que indica que otros factores, como el apoyo de la pareja,
podrian ser mas relevantes.(50)

Finalmente, en cuanto al tratamiento, este estudio encontré que el 42.7% de las
pacientes recibieron psicoterapia, mientras que el 32% no recibi6 ninglin tratamiento.
Estos resultados son preocupantes, ya que sugieren que una proporcion significativa
de mujeres con DPP no estd recibiendo la atencién adecuada. Este hallazgo es
consistente con estudios recientes que han destacado la necesidad de mejorar el acceso
a tratamientos efectivos para la DPP. Por ejemplo, un estudio en el Reino Unido (2021)
encontrd que solo el 50% de las mujeres con DPP recibian tratamiento, lo que subraya

la importancia de implementar politicas de salud mental mas efectivas.(51)

CONCLUSION

El estudio identific6 que, dentro de la poblacién de primigestas atendidas en el
Hospital Universitario de Guayaquil durante el afio 2023, el 14% presento depresion
posparto.

Se evidencid que ciertas caracteristicas sociodemograficas, como el apoyo familiar,
nivel de estrés y complicaciones obstétricas, pueden estar asociadas con una mayor
incidencia de depresion posparto.

Un porcentaje considerable de las pacientes con depresion posparto reportaron un
apoyo familiar regular o malo. Ademas, la mayoria present6 niveles de estrés medio o
alto, lo que podria indicar una relacion entre estos factores y el desarrollo de sintomas
depresivos.

Se encontr6é que el tratamiento mas cominmente recibido fue la psicoterapia, el cual
su duracion terapéutica dependia de la gravedad de la depresion, seguida de la
medicacion. Sin embargo, el impacto del tratamiento varid, con un 36% de las
pacientes reportando ausencia de mejoria, lo que sugiere la necesidad de evaluar la

efectividad de los tratamientos aplicados y considerar enfoques multidisciplinarios.

38



RECOMENDACIONES

Implementar programas de tamizaje para la depresion posparto en consultas prenatales
y postnatales, utilizando herramientas validadas como la Escala de Edimburgo.
Desarrollar programas de formacion continua para médicos, enfermeras y personal de
salud en la identificacion y manejo de la depresion posparto, enfatizando la
importancia del abordaje multidisciplinario.

Disefiar protocolos de atencion psicoldgica y psiquiatrica ajustados a las necesidades
individuales de las pacientes, incluyendo estrategias de apoyo emocional y
seguimiento continuo.

Incluir a la familia en el proceso de tratamiento para fortalecer redes de apoyo y reducir
el impacto de la depresion posparto en la madre y el recién nacido.

Integrar en la historia clinica prenatal una evaluacion detallada de factores de riesgo
sociodemograficos para una mejor identificacion de pacientes vulnerables.

Garantizar que las pacientes tengan acceso oportuno a opciones terapéuticas efectivas,
incluyendo psicoterapia, farmacoterapia y grupos de apoyo.

Fomentar estudios longitudinales que permitan evaluar la efectividad de las
intervenciones y generar estrategias basadas en evidencia para el manejo de la
depresion posparto.

Promover iniciativas gubernamentales y hospitalarias para la prevencion, deteccion y
tratamiento de la depresion posparto, asegurando recursos suficientes para su

implementacion y sostenibilidad.
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