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RESUMEN

Obijetivo: determinar los factores de riesgo predisponentes de depresion post parto,
madres adolescentes atendidas en la microred José Leonardo Ortiz por
establecimiento de salud.

Materiales y métodos: La investigacién realizada fue observacional, transversal,
prospectivo Disefio observacional analitico de encuesta, se utilizaran la razén de
prevalencias para determinar mayor frecuencia de alguno de los factores en el
grupo de madres adolescentes con depresion

Resultados: Participaron del estudio 16 madres puérperas de 30 dias, siendo 62.5
% procedente del centro de salud de Paul Harris, la media de la edad era 17.4 afios
con una DE * 0.95 afios. Solo una de ellas culmin6 su parto por cesarea, el 25 % de
ellas tenian hijos previos referentes a la Ultima gestacion y el 12.5 % de ellas tenia
diagndstico previo de depresién. Con respecto a La frecuencia de depresion en las
madres puérperas fue de 31.25 % siendo mas frecuente en el Centro de Salud de
Paul Harris

Conclusion: Los factores de riesgo con mayor frecuencia de presentacion fue el

menor numero de controles prenatales y la antecedente agresion fisica.

Palabras clave: Depresion, Depresion Posparto, Signos y Sintomas.
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ABSTRACT

Objective: to determine the predisposing risk factors of postpartum depression,
adolescent mothers treated in the José Leonardo Ortiz micro-network by health

establishment.

Materials and methods: The research was observational, cross-sectional,
prospective Analytical observational design of the survey, the prevalence ratio will be
used to determine a higher frequency of any of the factors in the group of teenage

mothers with depression

Results: Sixteen 30-day postpartum mothers participated in the study, being 62.5%
from the Paul Harris health center, the average age was 17.4 years with a SD + 0.95
years. Only one of them completed her cesarean delivery, 25% of them had previous
children referring to the last pregnancy and 12.5% of them had a previous diagnosis
of depression. Regarding the frequency of depression in mothers with mothers, it

was 31.25%, being more frequent in the Paul Harris Health Center

Conclusion: The risk factors with the highest frequency of presentation were the

lowest number of prenatal controls and the previous physical aggression.

Keywords: Depression, Postpartum Depression, Signs and Symptoms.



INTRODUCCION

La depresién postparto (DPP) es un trastorno depresivo mental que
puede afectar a una de cada seis mujeres y en otras investigaciones
mencionan prevalencias dispares, 56 % de mujeres latinas residentes en
México y Estados unidos, el 14.15 % en Lima, la DPP se asocia a suicidio y
filicidio. (1-3)

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que unos 16
millones de mujeres de 15 a 19 afios y 1 milldbn de mujeres menores de 15
afios tienen partos cada afio en todo el mundo, siendo mas frecuente en los
paises en desarrollo. (4) América Latina y el Caribe presenta la segunda tasa
de embarazos adolescentes mas alta del mundo después de Africa
Subsahariana, esta informacién presentada en el 2018 por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la OMS el Fondo de las Naciones unidas
para la Infancia y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. El
embarazo en la adolescencia puede marcar profundamente de manera

negativa el curso de vida de las nifias. (5)

El embarazo adolescente es un factor de riesgo que predisponen a la
mortalidad materna e infantil, aumenta el riesgo de mortalidad superior al 50
% en el periodo prenatal y en las primeras semanas de vida. Ademas, puede

tener repercusiones econdémicas y sociales para la madre y sus hijos. (4)

En Chile en 2009 se realiz6 una revisibn de la literatura para
determinar la prevalencia, factores de riesgo consecuencia y abordajes de la
DPP en la poblacion adolescente, encontrando informacion escasa y sobre
todo de paises desarrollados, esto implica la necesidad desde hace una

década de determinar estudios que aborden el tema. (6)

En Turquia, en un grupo de 111 gestantes se determind utilizando la

Escala de depresion posparto de Edimburgo, en el primer y segundo mes



posparto una frecuencia de DPP de 14 % en el primer mes y de 17 % al
segundo mes postparto. Ademas, se encontrd que la probabilidad de DPP es
mayor en las madres jovenes, las madres con esposos desempleados, las
madres con ingresos mas bajos, las madres con un problema de salud del
nifio y las madres que no amamantan. No hubo una relacién significativa
entre la DPP y el estado educativo de la madre, la edad del matrimonio, la
edad del primer parto, la DPP después del parto anterior, los trastornos
psiquiatricos en los familiares de primer grado, el mayor nimero de hijos, el

método de parto y el parto no deseado.(7)

Cato K. en Suecia, encontr6 que la exposicion a los sintomas
depresivos en el embarazo y el inicio tardio de la lactancia materna se
asocié con un aumento casi 4 veces mayor de probabilidades de que la

lactancia materna no sea exclusiva a las seis semanas después del parto.

(8)

Toru T. en Etiopia determino una frecuencia de depresion de 22. 4 %,
siendo relativamente mayor a las 6 semanas postparto, siendo mayor en
madres con un rango de edad de 18 y 23 afios, embarazo no planificado,
nifios con problema para dormir, violencia doméstica, relacion matrimonial
insatisfecha, apoyo social insuficiente, historial de depresiéon previa y uso de
sustancias. (9) Atuhaire, en Uganda, determiné que la depresidén posparto se
diagnostica con mayor frecuencia entre las adolescentes y puede ser un
factor de riesgo para un crecimiento y desarrollo deficientes en los nifios

nacidos de estas madres. (10)

En Dinamarca Kristensen |. et al. determinar la presencia de
sintomas de depresidén, con una reduccién de la frecuencia de sintomas
depresivos de 16 a 12 % de la poblacién de estudio.(11) Oghbo FA. et al., en
Australia determino que la prevalencia de sintomas depresivos prenatales y
postnatales fue del 6.2% y 3.3% de la cohorte, respectivamente. Los factores
de riesgo significativos para los sintomas depresivos maternos durante el

embarazo fueron, falta de apoyo de la pareja, antecedentes de violencia de



pareja intima y bajo nivel socioecondémico. (12) Rados S. en Croacia. en una
muestra de 272 mujeres, determinaron una tasa alta de ansiedad durante el
embarazo de 35 %, a los 2 dias un 17 % y a las 6 semanas 20 % de
ansiedad. Existiendo una comorbilidad de ansiedad y DPP en el 75 % por
ello se considera que se debe realizar la deteccion de ambos problemas de

salud mental. (13)

Zheng X., en su en su estudio determind que las puntuaciones
medias de la EPDS disminuyeron utilizando dos puntos de corte para
expresar los resultados; de 10 o mas y 13 o mas en los dos puntos
temporales disminuyé de 47.4% a 38.3%, y de 21.4% a 18.2%,
respectivamente. (14)

En Brasil Prado D. concluyendo que la cesarea se asocia
negativamente con las practicas de lactancia materna y después del parto
aumenta el riesgo de complicaciones maternas tempranas y disfuncion
sexual; la depresion tuvo una presentacion similar en el parto vaginal y por
cesarea.(15) asi mismo, Hartmann J.; encontré depresion en el 14 % de la
poblacion, los factores como depresién anterior, tristeza en el dltimo
trimestre del embarazo e historia de depresién en la familia estuvieron
asociados a un mayor riesgo para la depresién, asi como ser menor edad y
ser multipara.(16) Morais M. et al, encontré que la prevalencia de DPP fue
de 26 % en un hospital Publico y de 9 % en el privado, se determind una
asociacion positiva de la DPP con depresion previa y con frecuencia de
conflictos con el compafiero y una relacibn negativa con los afios de
escolaridad.(17)

Ortiz R. en Colombia encontr6 una prevalencia de 40.2% y los
posibles factores asociados son la patologia obstétrica de alto riesgo,
neonato hospitalizado, no poder dar de lactar, nivel educativo menor a 5
afios y régimen subsidiado. (18) Fernandez J. en Caracas, encontrando una
prevalencia de 84.2 % en madres adolescentes y 81,5 % en adultas; (19)

mientras que Molero K. en Julia en Venezuela, encontré una prevalencia de



2 % en el grupo de madres adolescentes y de 38 % en el de adultas. En las
adultas predominé como factores de riesgo significativos el bajo nivel
educativo, las dificultades con la lactancia y la presencia de trastornos
afectivos desde el embarazo.(20)

Finalmente, en el Perl, Masias M. y Arias W. encontraron que el 14
% de la poblacion presenta riesgo de depresién y el 45 % tiene sintomas de
DPP. También se encontré que el grado de instruccion se relaciona de
manera negativa con los niveles de depresion postparto, pero no hubo
diferencias significativas en funcién del tipo de parto ni el estado civil de las
madres. (21) Young C. en Lima, en 209 puérperas el EPDS, encontrd

ideacion suicida en el 52.72% de la poblacién con tamizaje positivo. (22)

El embarazo adolescente, es el embarazo que se produce durante la
etapa de vida de adolescencia, y es considerado uno de los aspectos menos
atendidos en las politicas publicas de salud del Perd. la tendencia de
frecuencias en el pais es de 12 - 13 % en adolescentes entre 15 a 19 afios,
es mas frecuente en zonas mas pobres, con una tendencia a incrementarse
la prevalencia en las zonas urbanas. Siendo este un problema complejo y
con diversos factores determinantes en su apariciéon requiriéndose mayor

participacion y educacion para retrasar la maternidad. (23,24)

En el periodo poshatal la depresion postparto es la complicacion
psiquiatrica mas frecuente, presentando repercusiones en el bienestar de la
madre y el lactante. En el 2013 en el | manual diagnéstico y Estadistico de
Trastornos mentales en su quinta edicién (DSM — V), se considera que la
DPP es el trastorno depresivo mayor de inicio en el periparto considerando
su desarrollo durante el embarazo o en las primeras cuatro semanas del
postparto. Para efectos clinicos y de investigacion el periodo de riesgo se
amplia hasta los tres meses posterior al parto. La prevalencia de la DPP a
nivel mundial oscila entre 10 y 20 %, siendo esta mayor en madres
adolescentes, hasta el 26 %. (2,25,26)



Con respecto a las caracteristicas clinicas que presentan las
pacientes durante el puerperio se puede diferenciar estados depresivos. La
disforia post parto o trastorno depresivo leve transitorio, puede presentarse
en 40 a 85 % de la poblacién de puérperas, aparece de manera brusca,
alrededor de 3 o0 4 después del parto y se caracteriza por fatiga, tendencia al
llanto ansiedad y en ocasiones con animo depresivo, se considera como
factor etiolégico cambios hormonales. Los sintomas de la DPP son similares
a los episodios de depresion que aparecen en otra época de la vida, animo
depresivo mayor de manera frecuente durante los dias por dos semanas,
pérdida de interés por las actividades habituales, ademas pobre percepcion
del rol materno, ideas de culpa, alteraciones de suefio, angustia, labilidad
emotiva y otras alteraciones motoras o cognitivas, que afectan el cuidado
personal y del lactante. Una de las complicaciones mas graves seria el
suicidio e infanticidio. Ademas, las madres con DPP perciben negativamente
a sus hijos y los consideran mas dificiles de criar que las no deprimidas. La
mayoria de los casos, se pueden presentar en el transcurso del primer mes o
poco después, y la sintomatologia se puede hacer mas intensa entre las 8 y

12 semanas posteriores al parto. (25,26)

Un 35 % de las pacientes con DPP pueden presentar un episodio
postparto de trastorno bipolar, sobre todo debe sospecharse cuando la
madre con DPP presente lo siguiente: edad de comienzo méas temprano,
primer episodio de depresién después del parto, comienzo de la depresién
inmediatamente después del parto, sintomas depresivos atipicos, sintomas
psicoticos, sintomas mixtos e historia de bipolaridad en familiares de primer
grado. La situaciébn de menor incidencia es la psicosis posparto que suele
presentarse en el 0.1 %, pero se considera una emergencia psiquiatrica, con
un cuadro clinico cambiante, parecido a un delirium, mania, depresion o
esquizofrenia. Esta comienza en las primeras semanas y puede durar tres

meses aproximadamente. (26)

Los factores de riesgo para la DPP, son tener una pareja que nho

ofrezca apoyo emocional a la compafera, ausencia de pareja, antecedentes



de haber perdido a sus padres a temprana edad, haber sido objeto de
negligencia, maltrato fisico, emocional o sexual en la infancia, aislamiento
social de la madre, presentar dificultades econdémicas, compartir tiempo para
cuidado de varios hijos o personas, mala relacion con sus padres, episodios
depresivos previos, embarazo no deseado. (26,27)

Pueden existir un sub diagndstico en relacién, a que en esos dias se
presta mayor atencion al bebé, la mujer no prioriza su condicibn emocional,
puede implicar verglienza y temor a la critica pedir ayuda. Por ello es
importante realizar un diagndstico sistematico de las pacientes, utilizando en
esta etapa la Escala de Depresiéon Posnatal de Edinburgh, creada con el
objetivo de aplicarla en atencion primaria de salud para el diagnéstico
oportuno de DPP debido a un incremento de frecuencia de disforia post parto
en la década de los 80. Esta escala, consta de 10 preguntas calificados con
una escala de Likert, su puntuacién es de 0 a 30, el umbral de punto de corte
clasico que se utiliza es de 12 — 13. Cada pregunta se califica de 0 a 3 segUn
el aumento de la gravedad del sintoma. Los puntos para las preguntas 3 a
10 se anotan en orden inverso. (28,29) En Lima, se realiz6 un estudio de
validacion de la version en espafol de la EPDS en el que se sugiere usar un
punto de corte de igual o mayor de 14; con una sensibilidad de 84,21% y una

especificidad de 79,47% para el diagnéstico de depresion mayor.(18)

La frecuencia de madres adolescentes en los ultimos afios se
mantiene, ademas la presentacién de DPP en la poblacién adolescente en
algunas poblaciones es mayor, lo que produce la necesidad de investigar si
en un entorno de nuestra poblacion se presentan frecuencias similares
ademas conocer en esa poblacion cuales son los factores que se presentan.
Por ello se plantea el problema ¢Cuédles son los factores de riesgo
predisponentes de depresidn post parto en madres adolescentes atendidas
en la microred José Leonardo Ortiz en el periodo de Mayo del 2019 —Enero
del 2020? La informacion recopilada permitird a los responsables de los
diferentes establecimientos de la microred, establecer pautas adecuadas
para la prevencion, diagnostico y manejo de la DPP; siendo necesario

plantear los objetivos de determinar los factores de riesgo predisponentes



de depresion post parto, también determinar la frecuencia de pacientes con
sintomas de depresion post parto, los factores de riesgo predisponentes de
depresién post parto en madres adolescentes atendidas en la microred José

Leonardo Ortiz por establecimiento de salud.

MATERIALES Y METODOS

1. Material:

1.1 Poblacién:

La poblacién diana del estudio estuvo conformada por las
madres adolescentes que acudieron al control de crecimiento y
desarrollo de sus lactantes en los establecimientos de salud de la
Microred de José Leonardo Ortiz, durante los meses de octubre a
diciembre del 2019, quienes cumplan con los criterios de
seleccién

Criterios de seleccion

Madres adolescentes que acuden al control de crecimiento
y desarrollo de 1 mes de sus hijos, que acepten participar del
estudio, firmando el consentimiento y asentimiento informado, de
los establecimientos de José Leonardo Ortiz y Paul Harris, se

excluyeron las madres no asighadas a la microrred.

1.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por todas las madres
adolescentes que acudieron a los establecimientos de salud José
Leonardo Ortiz y Paul Harris, se utlizd un muestro no

probabilistico por conveniencia, es decir se incluyeron todas las



pacientes que llegaron al control de crecimiento y desarrollo de 1
mes durante los meses de octubre y diciembre, haciendo un total

de 16 madres

1.3 Unidad de analisis

Madres adolescentes, que cumplan 1 mes posterior al

parto.

Método

2.1 Tipo de estudio:

La investigaciéon realizada fue observacional, transversal,

prospectivo

2.2 Disefio de investigacion

El disefio planteado fue un Disefio observacional analitico
de encuesta, se utlizardn la razén de prevalencias para
determinar mayor frecuencia de alguno de los factores en el

grupo de madres adolescentes con depresion.

2.3 Variables y operacionalizacion de variables

Variables
Sintomas de Depresién post parto
Edad
Lugar de residencia
Nivel educativo
Tipo de parto
Numero de hijos previos

Control prenatal



Diagndstico de depresion previo
Tratamiento de depresion

Agresion

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE

VARIABLE MEDICION

DATO

EDAD

Numero de afios de
una persona en
relacion a la fecha de
su nacimiento

Cuantitativa Razén

Fecha de
nacimiento

NIVEL
EDUCATIVO

Grado de estudios
gue se encuentra
cursando al
momento de la
entrevista

Cualitativa Ordinal

LUGAR DE
RESIDENCIA

Direccidon en la que
se encuentra
residiendo al
momento de la
entrevista

Cualitativa Nominal

TIPO DE PARTO

Cualitativa | Tipo de parto Nominal

Vaginal/ cesérea

NUMERO DE
HIJOS PREVIOS

Numero de hijos al
momento de la Razén
entrevista

Cuantitativa

Hijos

NUMERO
CONTROL
PRENATAL

Numero de controles
prenatales durante Razoén
el embarazo

Cuantitativa

Numero de
control prenatal

ANTECEDENTES
DE DEPRESION

Presentar
antecedente de
diagnéstico de
depresion, en etapas
previas a la
gestacion, o en
gestaciones previas

Cualitativa Nominal

Si/ No

AGRESION

Presentar agresion
fisica o verbal por
parte de su pareja o
terceros

Cualitativa Nominal

Si/No




TRATAMIENTO
DE DEPRESION

antecedente de
Cualitativa tratammiento por Nominal Si/No
depresién

SINTOMAS DE
DEPRESION POST
PARTO

resultado de la EPDS,
Cuantitativa | con punto de corte Razoén
igual y mayor de 14

puntaje de la
EPDS

2.4 Instrumentos y recoleccion de datos

Se recopilaron los datos en una ficha de recolecciéon de
datos para consignar la presencia de factores predisponentes de
sintomas de DPP. Ademas, las participantes llenaron la EPDS,
validada en el Peru en el 2002 en una poblacién de Lima con un
punto de corte de igual o mayor de 14; con el que se obtiene una
sensibilidad de 84,21% y una especificidad de 79,47%.

Se solicitd6 autorizacion en los diferentes en los
establecimientos de José Leonardo Ortiz, y de Paul Harris, asi
mismo se solicitd a las pacientes el consentimiento y el
asentimiento informado, después de explicarles el objetivo de
tema; respetando y garantizando la confidencialidad de la
informacién obtenida la cual fue usada solo para fines de la
presente investigacion. Previamente se explicé a la paciente
sobre el objetivo del proyecto y se solicitd6 la firma del

consentimiento informado.

2.5 Procedimiento y analisis estadistico de datos

Los datos recopilados se ingresaron en una base de datos
en Excel determinando la existencia de datos outliers y datos
perdidos, posteriormente fueron analizados con el software
estadistico Stata versiobn 15, en donde se codificaron las

variables, se determinaron datos descriptivos de la poblacién de
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estudio y se determind ademas la razén de prevalencias haciendo
una comparacion con las madres con depresion y sin depresion y

determinar la frecuencia de factores predisponentes.

RESULTADOS

Participaron del estudio 16 madres puérperas de 30 dias, siendo 62.5
% procedente del centro de salud de Paul Harris, la media de la edad era
17.4 afios con una DE + 0.95 afios. S6lo una de ellas culminé su parto por
cesarea, el 25 % de ellas tenian hijos previos referentes a la Ultima gestacion
y el 12.5 % de ellas tenia diagndstico previo de depresion. (Tabla 1) (Grafico
1-2)

Los sintomas que se presentaron con mas frecuencia segun la EPDS
fueron: Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien, He
estado ansiosa y preocupada sin motivo con un 81.25 % Yy el que presento
una menor frecuencia fue He pensado en hacerme dafio a mi misma con un
12.5 % (Tabla 2) con respecto al puntaje de la EPDS el puntaje minimo de
los resultados de las participantes fue 4 y el maximo 15, siendo mas
frecuente en la poblacién general el 14 y 15 y en el establecimiento de salud

de José Leonardo Ortiz fue el puntaje 12 (Grafico 3 - 4)

Con respecto a La frecuencia de depresion en las madres puérperas
fue de 31.25 % siendo mas frecuente en el Centro de Salud de Paul Harris.
(Tabla 3) (Gréfico 5). Y finalmente con respecto a la razén de prevalencias o
razon de momios (RM), para el numero de controles prenatales y para el
diagnostico previo de depresion se aprecio 2.5 (IC 0.02 - 215.4) con un p =
0. 5. (Tabla 4)

11



TABLA 1: Tabla de frecuencias de las caracteristicas generales y antecedentes de
factores de riesgo de las pacientes Puérperas de José Leonardo Ortiz Octubre —

Diciembre del 2019

Caracteristica N° Media / porcentaje
Edad 16 17.4 (DE +0.95 afios)
Centro de salud de procedencia

e Paul Harris 10 62.5
e José Leonardo Ortiz 6 37.5
Agresion fisica

e Agresion fisica 1 6.25
Diagndstico de depression

previo

e depression previo 2 12.5
Tipo de parto

e Cesarea 1 6.25
Numero de controles

prenatales

5 6 37.5
o7 5 31.25
8 1 6.25
Numero de hijos previos

o0 12 75
o1 2 12.5
o2 2 12.5
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TABLA 2: Tabla de frecuencias de las caracteristicas clinicas de depresion de la

Escala de depresion Postnatal de Edimburgo de las pacientes Puérperas de José

Leonardo Ortiz Octubre — Diciembre del 2019

Caracteristica N° Porcentaje
He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las

cosas 10 62.5
He mirado el futuro con placer 12 75
Me he culpado sin necesidad cuando las cosas

no salian bien 13 81.5
He estado ansiosa y preocupada sin motivo 13 81.5
He sentido miedo y pdnico sin motivo alguno 10 62.5
Las cosas me oprimen o agobian 14 87.5
Me he sentido tan infeliz que he tenido

dificultad para dormir 11 68.75
Me he sentido triste y desgraciada 12 75
He sido tan infeliz que he estado llorando 10 62.5
He pensado en hacerme dafio a mi misma 2 12.5
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TABLA 3: Tabla de frecuencias del diagndstico de depresion de la Escala de
depresién Postnatal de Edimburgo de las pacientes Puérperas de José Leonardo

Ortiz Octubre — Diciembre del 2019

Caracteristica N° Porcentaje
Diagndstico

e Depresién 5 31.25

e Normal 12 68.75
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TABLA 4: Tabla de frecuencias cruzadas de depresién segun la Escala de

depresién Postnatal de Edimburgo de las pacientes Puérperas de José Leonardo

Ortiz Octubre — Diciembre del 2019, y la razdn de prevalencias.

Presencia de depresion segln

EPDS N°Si % Si N° No %No Razoén de prevalencias
Control prenatal adecuado

e Depresidn 1 20 4 80 2.5(1C0.02-215.4)
e No depresién 1 9.09 10 90.91 p=0.5
Diagndstico previo de depresion

e Depresion 1 20 4 80 2.5(IC0.02 - 215.4)
e No depresién 1 9.09 10 90.91 p=0.5
Numero de hijos

e Depresién 0 0 5 100

o No depresién 4 36.36 7 63.64

Agresion fisica

e Depresién 1 20 4 80

e No depresién 0 0 11 100

EPDS: Escala de depresidn Postnatal de Edimburgo
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GRAFICO 1: Histograma de Edad de las pacientes Puérperas de José Leonardo

Ortiz Octubre — Diciembre del 2019, y la razén de prevalencias
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GRAFICO 2: Gréfico de barras del porcentaje de la Escala de depresién Postnatal
de Edimburgo de las pacientes Puérperas de José Leonardo Ortiz Octubre —

Diciembre del 2019.
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GRAFICO 3: Grafico de torta del puntaje de la Escala de depresién Postnatal de
Edimburgo de las pacientes Puérperas de José Leonardo Ortiz Octubre — Diciembre

del 2019
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GRAFICO 4: Grafico de torta del puntaje de la Escala de depresion Postnatal de
Edimburgo de las pacientes Puérperas de José Leonardo Ortiz Octubre — Diciembre

del 2019 por Centro de Salud.
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GRAFICO 5: Grafico de torta del diagnostico de depresién segin la Escala de
depresién Postnatal de Edimburgo de las pacientes Puérperas de José Leonardo

Ortiz Octubre — Diciembre del 2019 por Centro de Salud.
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DISCUSION

En el estudio, participaron 16 Madres adolescentes de los Centros de
Salud de Paul Harris y José Leonardo Ortiz la poblacion de madres
adolescentes en ambos establecimientos fue mayor, pero sélo 16 cumplieron
con los criterios de seleccién durante el tiempo de recoleccién de datos, en
nuestro estudio se determind una frecuencia de presentacién de depresion
segun la EPDS de 31.25 %, la cual es superior a la reportada por diferentes
estudios en la poblacion de adolescentes que se presentan en un 12 a 26 %,
(7,9,11,12,16,17). Asi también en el estudio de Fernandez se presenta una

frecuencia mayor en la poblacién de adolescentes 84.2%(19)

Con respecto a los factores frecuentes en el caso de nuestra
poblacion se determiné el nUmero de controles prenatales menores de 5 y el
antecedente del diagnéstico previo de depresion, pero no se pudo asociar
con la presencia de hijos previos o el tratamiento de depresion o la agresion
fisica por no contar con datos en el grupo de madres con depresion y sin
depresion. Esto demuestra la limitacion mayor de nuestro estudio puesto que
en los tres meses de ejecucibn no se obtuvo un mayor nimero de
participantes. El estudio de Young reporto que las pacientes con depresion
se asociaban al menor nimero de controles prenatales y la presencia de
hijos previos. Para Molero, Ogbo Turu se asociaban a la violencia fisica
como en el caso de del que hubo una frecuencia de 12,5 % de madres

violentadas por la pareja.(9,12,22)
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V. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo con mayor frecuencia de presentacion
fueron el menor nimero de controles prenatales y la antecedente
agresion fisica.

La frecuencia de pacientes con sintomas de depresion post
parto fue de 31.25% en madres adolescentes atendidas en la

microred José Leonardo Ortiz por establecimiento de salud

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes que predisponen
la depresion en las madres fueron Me he culpado sin necesidad
cuando las cosas no salian bien He estado ansiosa y preocupada sin

motivo

La depresion fue mayor en las madres del Centro de salud de
Paul Harris.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones futuras de pre y post grado
considerando realizar el estudio en un tiempo prolongado y considerar
realizar comparaciones con poblacién adulta joven y adulta, para determinar

la raz6n de prevalencia adecuada.
Se recomienda realizar estudios de disefio metodolégico de casos y

controles y cohortes para determinar asociacion con los factores del control

prenatal.
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VIII.

MATERIAL COMPLEMENTARIO
Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

Nombre:

Direccion:

Su fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento del Bebé:

Teléfono:

Queremos saber cdmo se siente si estd embarazada o ha tenido un bebé recientemente. Por
favor marque la respuesta que mds se acerque a cdmo se ha sentido en LOS ULTIMOS 7 DIAS, no
solamente cémo se sienta hoy. Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo

durante la pasada semana. Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.

1. Hesido capaz de reiry ver el lado bueno de las cosas
e (0 Tanto como siempre
e 1 No tanto ahora
e 2 Mucho menos
e 3 No, no he podido
2. He mirado el futuro con placer
e (0 Tanto como siempre
e 1 Algo menos de lo que solia hacer
e 2 Definitivamente menos
e 3 No, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien
e 0Si, la mayoria de las veces
e 1Si,algunas veces
e 2 No muya menudo
e 3 No, nunca
4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo
e 0No, paranada
e 1Casinada

e 25Si,aveces
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10.

e 3Si,amenudo
He sentido miedo y péanico sin motivo alguno
e 0Si, bastante
e 1Si,aveces
e 2 No, no mucho
e 3 No, nada
Las cosas me oprimen o agobian
e 0Si, la mayor parte de las veces
e 1Si,aveces
e 2 No, casi nunca
e 3 No, nada
Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir
e 0Si, la mayoria de las veces
e 1Si,aveces
e 2 No muy a menudo
e 3 No, nada
Me he sentido triste y desgraciada
e 0Si, casisiempre
e 1Si, bastante a menudo
e 2 No muy a menudo
e 3 No, nada
He sido tan infeliz que he estado llorando
e 0Si, casisiempre
e 1Si, bastante a menudo
e 2Sdlo en ocasiones
e 3 No, nunca
He pensado en hacerme dafio a mi misma
e 0Si, bastante a menudo
e 1Aveces
e 2 (Casinunca

e 3 No, nunca
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FICHA DE FACTORES PREDISPONENTES DE SINTOMAS DE
DEPRESION POST PARTO

Tipo de parto: Cesarea: Vaginal:
Numero de hijos previos:

Control prenatal: nameros
Diagndstico de depresion previo: Si No
Tratamiento de depresion: Si No

Agresion verbal por parte de la pareja en la gestacion:

Si No

Agresion fisica por parte de la pareja durante su gestacion:
Si No

Agresion fisica por terceros durante la gestacion:

Si No

Agresion fisica por parte de la pareja antes de su gestacion:
Si No

Agresion fisica por terceros antes de la gestacion:

Si No
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Particular de Chiclayo

Investigadores: Larios Villanueva Bertha Katherine
Titulo: FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES DE DEPRESION POSPARTO EN MADRES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN LA MICRORED JOSE LEONARDO ORTIZ Mayo 2019 - Enero

2020.

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado Factores De Riesgo
Predisponentes De Depresion Posparto En Madres Adolescentes Atendidas
En La Microred José Leonardo Ortiz Mayo 2019 - Enero 2020”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Particular de
Chiclayo. Estamos realizando este estudio para determinar los Factores De
Riesgo Predisponentes De Depresion Posparto En Madres Adolescentes
Atendidas En La Microred José Leonardo Ortiz Mayo 2019 - Enero 2020”. La
depresion post parto es considerado un problema de salud por la frecuencia
elevada que puede presentar y las complicaciones de la misma patologia si

no se detectan a tiempo.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio el entrevistador le hard unas
preguntas para completar la ficha de recoleccién de datos, asi mismo se le

solicitara llene una encuesta que no le tomara mas de 10 minutos.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio. Y su

informacién se mantendra de manera de manera confidencial.
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Beneficios: Usted serd informada de los resultados y se realizara la
coordinacién con el establecimiento de salud si se requiere realizar otras

evaluaciones

Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibird ningun incentivo econdmico ni de otra indole,
Unicamente la satisfaccion de colaborar a una mejor comprensién de los

factores predisponentes de los sintomas de la depresion post parto.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas
gue participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente: Si usted decide participar en el estudio, puede
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame a Larios Villanueva Bertha

Katherine, 941962 221
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o cree que ha

sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica e Investigacion
de la Universidad Particular de Chiclayo
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CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas van
a pasar y si autorizo mi participacion en el proyecto; también entiendo que
puedo decidir no participar o que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.

Participante:

NOMDIe: e,

Nombre: ...,
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ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Particular de Chiclayo

Investigadores: Larios Villanueva Bertha Katherine
Titulo: FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES DE DEPRESION POSPARTO EN MADRES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN LA MICRORED JOSE LEONARDO ORTIZ Mayo 2019 - Enero

2020.

Propdésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado Factores De Riesgo
Predisponentes De Depresion Posparto En Madres Adolescentes Atendidas
En La Microred José Leonardo Ortiz Mayo 2019 - Enero 2020”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Particular de
Chiclayo. Estamos realizando este estudio para determinar los Factores De
Riesgo Predisponentes De Depresion Posparto En Madres Adolescentes
Atendidas En La Microred José Leonardo Ortiz Mayo 2019 - Enero 2020”. La
depresion post parto es considerada un problema de salud por la frecuencia
elevada que puede presentar y las complicaciones de la misma patologia si

no se detectan a tiempo.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio el entrevistador le hard unas
preguntas para completar la ficha de recoleccién de datos, asi mismo se le

solicitara llene una encuesta que no le tomard mas de 10 minutos.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio. Y su

informacion se mantendra de manera de manera confidencial.
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Beneficios: Usted serd informada de los resultados y se realizard la
coordinacién con el establecimiento de salud si se requiere realizar otras

evaluaciones

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibird ningin incentivo econdmico ni de otra indole,
Gnicamente la satisfaccion de colaborar a una mejor comprension de los

factores predisponentes de los sintomas de la depresion post parto.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas
que participan en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente: Si usted decide participar en el estudio, puede
retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame a Larios Villanueva Bertha

Katherine, 941 962 221

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica e Investigacion

de la Universidad Particular de Chiclayo

ASENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas van
a pasar y si autorizo mi participacién en el proyecto; también entiendo que
puedo decidir no participar o que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.
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Participante:

NOMDIE: e,
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