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RESUMEN

Introduccion: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una de cada 20 personas
sefiala haber tenido al menos un episodio depresivo en el ultimo afio, constituyendo la
depresion un importante problema de salud pablica a nivel mundial. La depresion postparto,
es la complicacion mas frecuente de las madres, que afecta aproximadamente al 10-15% de
las mujeres. Debido a que las consecuencias de la depresion posparto tienen un gran impacto
personal, social y médico, es necesario establecer una deteccién precisa de los factores de
riesgo y su relacion con la patologia mediante el control prenatal y el manejo conjunto

multidisciplinario.

Objetivo: Determinar los factores asociados a sintomas depresivos en mujeres de 15 a 49
afios dentro del primer afio postparto. ENDES 2017 — 2019.

Métodos: El estudio es analitico, retrospectivo, observacional, de corte transversal basado
en una fuente de datos secundarios, ENDES 2017 — 2019, con una muestra total para los 3
afios de estudio de 4915 mujeres dentro del primer afio postparto segun los criterios de
inclusion y exclusién. Para el analisis de los datos se utilizo el software estadistico STATA
V.15. Se calcularon razones de prevalencia tanto crudas como ajustadas utilizando el modelo

de regresién Poisson con varianza robusta para respuesta binaria.

Resultados: Se estimo una prevalencia de 4.3% con sintomas depresivos en mujeres dentro
del primer afo post parto para los tres afios; para el afio 2017, 2018 y 2019 la prevalencia fue
de 3,7%; 4,0% y 5,2% respectivamente. Se encontrd asociacion entre la presencia de
sintomas depresivos en aquellas madres solteras (RP: 1.97 IC: 1.110 — 3,514); nivel de
riqueza pobre (RP: 2,19 IC: 1.003 - 4.793); alguna vez la empujo6 o sacudié (RP: 2.19; IC:
1.411 - 3.406) y alguna vez la lastimo fisicamente (RP: 2.27; IC: 1.428 - 3.605).

Conclusiones: Los factores asociados con sintomas depresivos fueron: el estado civil, nivel
de riqueza, pareja alguna vez la empujoé o sacudié y la pareja alguna vez la lastimo
fisicamente con sintomas depresivos en mujeres entre 15 y 49 afios de edad dentro del primer
afio post parto para los tres afios.

Palabras claves: sintomas depresivos, mujeres, postparto, ENDES. (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), one in 20 people reports
having had at least one depressive episode in the last year, making depression a major public
health problem worldwide. Postpartum depression is the most common complication for
mothers, affecting approximately 10-15% of women. Because the consequences of
postpartum depression have a great personal, social and medical impact, it is necessary to
establish an accurate detection of risk factors and their relationship with the pathology
through prenatal control and multidisciplinary joint management.

Objective: To determine the factors associated with depressive symptoms in women aged
15 to 49 years within the first year postpartum. ENDES 2017 — 2019.

Methods: The study is analytical, retrospective, observational, cross-sectional based on a
secondary data source, ENDES 2017 - 2019, with a total sample for the 3 years of study of
4915 women within the first year postpartum according to the inclusion and exclusion
criteria. . Statistical software STATA V.15 was used for data analysis. Both crude and
adjusted prevalence ratios were calculated using the Poisson regression model with robust

variance for binary response.

Results: A prevalence of 4.3% with depressive symptoms in women within the first year
postpartum for three years was estimated; for the year 2017, 2018 and 2019 the prevalence
was 3.7%; 4.0% and 5.2% respectively. An association was found between the presence of
depressive symptoms in those single mothers (PR: 1.97 CI: 1.110 — 3.514); poor wealth level
(PR: 2.19 CI: 1,003 - 4,793); ever pushed or shook her (PR: 2.19; Cl: 1.411 - 3.406) and ever
physically hurt her (PR: 2.27; Cl: 1.428 - 3.605).

Conclusions: Factors associated with depressive symptoms were: marital status, level of
wealth, partner ever pushed or shook her, and partner ever physically hurt her with depressive
symptoms in women between 15 and 49 years of age within the first year postpartum for the
three years.

Key words: depressive symptoms, women, postpartum, ENDES. (MESH)
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una de cada 20 personas sefiala haber
tenido al menos un episodio depresivo en el ultimo afio, constituyendo la depresion un
importante problema de salud publica a nivel mundial. La depresion postparto, es la
complicacion mas frecuente de las madres, que afecta aproximadamente al 10-15% de las
mujeres (Y. Deteriorando la calidad de vida de las madres, su capacidad de vinculacion con
el recién nacido y el desarrollo infantil asi como su entorno familiar.?®

Segun la quinta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-V), la depresion posparto se refiere a la depresion que comienza durante el embarazo
o0 los primeros tres meses después del parto. La prevalencia de la depresidn posparto en todo
el mundo fluctla entre el 10% y el 20%, entre las cuales las madres adolescentes (26%) y los
niveles socioecondémicos mas bajos (38,2%) se encuentran en un nivel mas alto. ©

Los factores de riesgo relacionados a los trastornos depresivos (pre y posparto) incluyen:
antecedentes de depresion; antecedentes ginecoobstétricos; falta de apoyo social, familiar o
por parte de la pareja actual; estrés y ansiedad; historia de la violencia doméstica y pobreza.
Gran parte de la investigacion admite que estos factores acttan interrelacionados en el origen
de la depresion. En general, los factores de riesgo asociados con la depresidn tanto en paises
en desarrollo como en vias de desarrollo son los mismos, excepto por algunos factores en
contextos econdmicamente desfavorables, como bajo nivel educativo, desempleo,
dificultades financieras y violencia que fueron predominantes en estudios en paises de bajos

ingresos. )

Debido a que las consecuencias de la depresion posparto tienen un gran impacto personal,
social y médico, es necesario establecer una deteccidn precisa de los factores de riesgo y su
relacion con la patologia mediante el control prenatal y el manejo conjunto multidisciplinario.
Sin duda, determinar la asociacion entre los sintomas depresivos y los factores de riesgo es

la base para controlar la depresion posparto y sus consecuencias.®



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

Actualmente los trastornos depresivos contintan siendo un problema de salud publica que
han aumentado durante las ultimas décadas. Se calcula que afecta a mas de 300 millones de
personas en el mundo, especialmente en la poblacion femenina, donde se presenta con mayor
frecuencia siendo 2 veces mas frecuente que en los varones con una prevalencia de un 14%
a 21%; ademas es una de las principales causas de enfermedad en mujeres de 15 a 44
afios.® Las mujeres desarrollan depresion durante el embarazo en un 20 al 40%, o en la etapa
postparto donde fluctua entre el 10 y 20%. ) Una de cada cinco mujeres que viven en paises

de ingresos medios y bajos sufren de depresion postparto. ©

La estimacion en un estudio realizado en dos hospitales en Madrid (Espafia) menciona que
la prevalencia de depresion postparto oscila entre un 6 y un 8% siendo para este pais un
importante problema de salud plblica.®) Asimismo se considera que los factores de
riesgo para la depresion posparto, incluyen una extensa lista de variables asociadas
significativamente con sintomas depresivos perinatales abarcando los factores

sociodemograficos, factores psiquiatricos, bioldgicos, médicos y personales.®

En un estudio realizado por el Departamento de Psiquiatria y Gineco- Obstetricia de Carolina
del Norte en el afio 2018 reporta que en Estados Unidos la depresién postparto afecta a 500
000 mujeres anualmente en una prevalencia del 10 al 15%, donde se asocia a muchos

resultados adversos para la madre que incluyen la mortalidad y morbilidad materna. %

En Latinoamérica se han realizado diversos estudios encontrandose un 22% de depresion
postparto en Chile y hasta un 57% de sintomatologia depresiva en Colombia.®? Por otro lado
en Perl se encontrd una prevalencia de 14,15% de depresidn postparto en la ciudad de
Arequipa. Sin embargo, hubo 2 estudios realizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo y
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el departamento de Lima donde se estimé una

prevalencia de depresion postparto del 34% y 31,4%, respectivamente.*3)



Debido a que la depresidn postparto inicia dentro de las 4 a 6 semanas posteriores al parto,
traerd consigo sintomas similares a los del trastorno depresivo mayor que pueden estar
presentes incluyendo estado de &nimo deprimido, pérdida de interés o placer en las
actividades, alteracion del suefio, alteracion del apetito, pérdida de energia, sentimientos de
inutilidad o culpa, disminucion de la concentracion, irritabilidad, ansiedad y pensamientos
suicidas; todo esto tendria consecuencia negativas en el vinculo madre — hijo. Los riesgos
para los hijos de madres deprimidas no tratadas (en comparacién con las madres sin sintomas
de depresion postparto) incluyen problemas como un funcionamiento cognitivo deficiente,
inhibicién del comportamiento, inadaptacion emocional, comportamiento violento,
trastornos de externalizacion y trastornos psiquiatricos y médicos en la adolescencia.®¥

A pesar de la evidencia sobre la importancia de la deteccion y tratamiento oportuno, la
frecuencia de deteccidn es baja, alrededor del 2%, por ello se tiene mayor atencidén a mujeres
en etapa postparto que presenten factores de riesgo asociados al desarrollo de este problema
de salud mental, ya que se ha reconocido la influencia de los factores bioldgicos, psicolégicos
y sociales en el origen de la depresion postparto y sus implicaciones.®®

Por otro lado el uso de escalas prondsticas nos permite comparar parametros entre distintos
grupos de mujeres en etapa postparto con sintomas depresivos por ejemplo tenemos la EPDS
= Escala de depresion posparto de Edimburgo, PDSS = Escala de deteccion de depresion
posparto, ZSDS = Escala de depresidn de autoevaluacidén de Zung entre otras, que aportan
cada una diferentes puntuaciones para el tamizaje, control, diagnostico e informacion de
dicha entidad; siendo de gran utilidad en estudios de investigacion sociodemograficos.® En
el Per0 la escala postnatal de Edimburgo es la herramienta mas utilizada para el diagnéstico
de depresion puerperal a nivel mundial, por su gran sensibilidad y especificidad.”

Sin embargo existen pocos estudios que analicen los factores asociados a sintomas depresivos
en mujeres puérperas en los ultimos 12 meses en etapa posparto tanto en establecimientos de
salud asi como en hospitales. Debido a que esta entidad repercute en la calidad de vida a
corto y largo plazo, el presente estudio serd un aporte importante para actualizar este tema en

un nuevo analisis tomando las encuestas ENDES 2017, 2018 y 2019.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.

Teniendo en cuenta lo planteado, surge las siguiente pregunta:

¢Cuéles son los factores asociados a sintomas depresivos en mujeres de 15 a 49 afios
dentro del primer afio postparto ENDES 2017 — 2019?

LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

Esta investigacion forma parte de las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud
del Perd 2019-2023 desarrolladas por el Instituto Nacional de Salud y aprobadas por
Resolucion Ministerial N ° 658-2019 / MINSA. Donde este estudio involucra al noveno
problema sanitario que es la salud materna, perinatal y neonatal en relacion a las
repercusiones y determinates de la morbi - mortalidad materna y al décimo problema
sanitario que es la salud mental;que toma los puntos como los factores asociados en la
depresidn, violencia y determinates sociales que afectan a las mujeres en la etapa post

parto. 2%

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La depresion posparto es un trastorno mental afectivo grave en el mundo. Su incidencia
es del 15%. Fue incluida por primera vez en la quinta edicion del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) bajo el nombre de "depresion
perinatal”. También se relaciona con cambios en los sintomas psicoldgicos y patrones
biolégicos. Tiene las siguientes caracteristicas: estado emocional triste, alta fatiga,
alteracion del suefio y afectacién del eje hipotalamico pituitario-adrenal, que es necesario
para la secrecion de hormonas cortisol, por lo que posible afrontar situaciones
estresantes. Aunque los sintomas suelen presentarse después del nacimiento del bebg, las
mujeres gque estan en etapa postparto experimentan sintomas psicoldgicos (somatizacion,
depresion, ansiedad y estrés especifico del embarazo) durante el embarazo y tienen

niveles mas altos de cortisol desde el primer trimestre. Tomando en cuenta las altas tasas

4



de depresion postparto en Latinoamerica es necesario la creacion de estrategias con el
fin de apoyar y facilitar el acceso de este grupo de riesgo a los servicios de salud mental.
(18)

Alrededor del 13% de las mujeres que acaban de dar a luz en todo el mundo experimentan
un trastorno mental, principalmente depresion. En los paises en desarrollo, esto es aln
mayor con una prevalencia del 19,8% después del parto. En casos graves, el sufrimiento
de las madres puede ser caotico y desencadenar pensamientos suicidas y a la postre el
suicidio siendo una causa importante de muerte entre esta poblacion de mujeres. Ademas,
las madres afectadas no pueden desarrollar sus actividades de la vida diaria; como
resultado de ello, el crecimiento y el desarrollo de los nifios también pueden verse
afectados negativamente.

Debido a que los factores asociados al desarrollo de sintomas depresivos en mujeres en
la etapa postparto se han convertido en un tema relevante en otros estudios incluyendo
la extensa literatura internacional que aporta evidencia de alta prevalencia y de mayor
tasa de afeccion sobretodo en paises subdesarrollados, todo esto permite identificar
varios factores de riesgo, sin embargo debido a las diferentes caracteristicas sociales y
culturales de cada poblacion, existen diferencias en los resultados de la investigaciones
tanto nacionales como internacionales, por lo que no se puede generalizar. Y es por ello
que el siguiente estudio permitira determinar los factores que se asocian al desarrollo de
estos sintomas y su posterior analisis para reconocer a los grupos de riesgo en el Peru y
la posibilidad de aplicar algun tipo de tamizaje que aporte en beneficio de las mujeres
en etapa postparto de forma preventiva.



1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:
Esta investigacion toma en cuenta las variables proporcionadas en la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) de los afios 2017, 2018 y 2019.

En cuanto a la divisién de las especialidades de medicina humana: se incluye al area de

psiquiatria y ginecologia - obstetricia.

En cuanto a la delimitacion del espacio, este estudio utiliz6 informacion recabada a partir
de la ENDES, cubriendo areas urbanas y rurales en 24 regiones del pais, y la provincia

constitucional del Callao.

En cuanto a la delimitacion poblacional, este estudio toma en cuenta a mujeres de 15 a

49 afos dentro del primer afio postparto segun ficha Técnica del ENDES.

En cuanto a la delimitacion temporal, la presente investigacion fue elabarada con datos

correspondientes a los afios 2017 al 2019.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL
- Determinar los factores asociados a sintomas depresivos en
mujeres de 15 a 49 afos dentro del primer afio postparto. ENDES
2017 — 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar la asociacion entre las variables sociodemogréficas y
los sintomas depresivos en mujeres de 15 a 49 afios dentro del
primer afo postparto. ENDES 2017 — 2019.



Determinar la asociacion entre las variables ginecoobstétricas y
los sintomas depresivos en mujeres de 15 a 49 afios dentro del
primer afo postparto. ENDES 2017 - 2019.

Determinar la asociacion entre los antecedentes de violencia
domestica y los sintomas depresivos en mujeres de 15 a 49 afos
dentro del primer afio postparto. ENDES 2017 — 2019.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

Raneem Seif Al Nasr et al. ?? (2020), en su estudio “Prevalence and predictors of
postpartum depression in Riyadh, Saudi Arabia: A cross sectional study”, estimo la
prevalencia e identifico predictores para la depresion postparto; reportando una prevalencia
del 38.50% en mujeres en etapa postparto residentes de la region de Riadh en donde
participaron de este estudio 174 mujeres en total en etapa postparto casadas y que viven con
su conyuge, éstas pertenecian a un grupo de edad de 16 a 25 afios que representa un 34%
mientras que el resto estaba entre los 25 y 45 afios de edad que representa el 66%. También
se observd una asociacion significativa entre la aparicion de depresion postparto y la mala
relacion con su conyuge con un valor de p = 0.0023; cabe mencionar que otro factor
ginecoobstétrico para el desarrollo de estos sintomas depresivos en etapa postparto fue la
cesarea como forma de parto (OR = 1.958, P = 0.049) y que el 40% de las madres en la fase
post parto mas alla de la categoria de 4 semanas tenian depresion puerperal. En lo que
concierne a los factores sociodemograficos, el grupo de madres de 16 a 25 afios tenian
depresién postparto con una prevalencia del 35.6%; el desempleo en un 38% también

confirmo la aparicion de depresion postparto.

Khadka Rosha et al. ?® (2020) “Prevalencia y factores determinantes de la mala calidad
del suefio y la depresion entre las mujeres posparto: un estudio comunitario en el
distrito de Ramechhap, Nepal”, estudio transversal que tuvo una muestra de 380 mujeres
que estaban entre 2 y 12 meses de postparto. La prevalencia de depresion postparto fue del
18,7%. Los factores asociados con la depresion posparto incluyen a las mujeres que residen
en areas rurales (OR 26,6 [IC del 95%: 5,34 a 132]), tener un hijo varén (OR 4,61 [IC del
95%: 1,84 a 11,51]), no tener visitas para sus controles prenatales (OR 98,7 [IC del 95%: 19,4
a 503]), experimentar complicaciones después del parto (OR 21,9 [IC del 95%: 7,30 a 65,9]),

introduccion temprana de alimentos complementarios antes de los 6 meses de edad (OR 4,71



[ 1C del 95%: 1,88 a 11,8]) y mala calidad del suefio en el periodo posparto (OR 3,20 [IC del
95%: 1,34 a 7,61]).

Abel Fekadu Dadi et al. ?¥ (2020) “Epidemiologia de la depresion posparto y sus
factores asociados en Africa: revisién sistematica y metaanalisis®, se realizaron
blsquedas en estudios observacionales realizados en Africa y publicados entre el 01/01/2007
y el 30/06/2018 en las bases de datos CINHAL, MEDLINE, PsycINFO, Psychiatry online,
PubMed, SCOPES y Emcare. Diecinueve estudios en los que participaron 40.953 madres
posparto formaron parte de esta revision sistematica y metaanalisis. La prevalencia agrupada
global de depresion postparto fue del 16,84% (IC del 95%: 14,49% -19,19%). Las
probabilidades de tener Depresion postparto fueron mas altas entre las mujeres con una
condicion obstétrica deficiente (POR = 2,11; IC del 95%: 1,11-4,01) y antecedentes de
resultados adversos en el parto y la salud infantil (POR =2,85; IC del 95%: 1,29-6,25). Tener
antecedentes de trastornos de salud mental comunes (POR = 2,47; IC del 95%: 1,51-4,04),
escaso apoyo social (POR = 2,06; IC del 95%: 1,05-4,05), situacion econémica mas baja
(POR = 2,38; IC del 95%: 1,75-3,23), y aquellos que estuvieron expuestos a una forma
diferente de violencia de pareja intima (POR = 2,87; IC del 95%: 1,60-5,16) tuvieron

mayores probabilidades de depresidn postparto.

Gustavo J. et al.?® (2020) “Factores asociados a depresion posnatal en puérperas de
Antioquia, segin escala de Edimburgo” Colombia. En este estudio descriptivo de corte
transversal, se tomd una muestra de 203 mujeres puérperas entre los afios 2017 — 2018 y se
les aplico la escala de Edimburgo hasta los 6 meses luego del parto. La prevalencia de
depresion postparto fue 20,27 %. Los factores sociodemograficos de procedencia: area
urbanay rural estuvieron asociados al desarrollo de depresion postparto con un 14,1% y 6.2%
respectivamente. El 15% de la muestra estudiada presentd riesgo de desarrollar depresion
postparto, con nivel educativo secundario, y el 4,42 % de bésica primaria. En cuanto a los
factores ginecoobstétricos los abortos anteriores de las participantes de este estudio y la
depresion postparto se encontré que el 46% de las mujeres tuvo entre 1y 2 perdidas previas,
de las cuales 10,6 % tuvieron una puntuacion mayor a 10 lo que significa que existe una

asociacion significativa entre estas dos variables.



Sussmann L. et al.?® (2020) “La depresion como mediadora entre la violencia de la
pareja intima y los problemas sexuales posparto: un analisis estructural” (Brasil), fue
un estudio transversal donde la muestra fue de 700 mujeres en etapa postparto. La depresion
posparto se evalu6 mediante el instrumento SRQ-20, con un punto de corte de 7/8
considerado como variable mediadora. La prevalencia de sintomas depresivos fue de
27,8%. La violencia por parte de la pareja durante el embarazo no mostr6 una asociacion
directa (OR=0,072; IC: 0,06 - 0,20).

Afshari P. et. al.?") (2020) “Prevalencia y factores relacionados de la depresion posparto
entre mujeres en edad reproductiva en Ahvaz, Iran”, en este estudio se tuvo una muestra
de 505 mujeres en etapa postparto de seis centros de salud pablica. Las anomalias congeénitas
(OR =2,99, IC del 95%: 1,44-5,90), antecedentes de depresion postparto (OR = 2,61, IC del
95%: 1,53-4,44), un episodio de depresion de por vida (OR = 3,26, IC del 95%: 1,63-6,49) y
tener eventos estresantes en el Gltimo afio (OR = 4,1, IC: 2,19-7,80) tuvieron asociacion
estadisticamente significativa para el desarrollo de depresién postparto. Los eventos
estresantes en las madres en el udltimo afio (OR = 4.1, IC: 2.19-7.80) contribuyeron

significativamente al desarrollo de depresidn postparto.

Silveira M. et. al.?® “La asociacién entre la falta de respeto y el abuso de las mujeres
durante el parto y la depresion posparto: hallazgos del estudio de cohorte de
nacimientos de Pelotas de 2015”, este fue un estudio de cohorte donde se evalu6 a 3065
madres durante el embarazo y 3 meses después del nacimiento. La prevalencia de depresion
postparto moderada y depresion postparto marcada / grave fue del 9,4% y del 5,7%,
respectivamente. La violencia verbal aumentd las probabilidades de tener al menos un
episodio de depresion moderada (OR = 1,58; IC del 95%: 1,06-2,33). La violencia fisica
aumento las probabilidades de tener depresion postparto marcada / grave (OR = 2,28; IC del
95%: 1,26-4,12). Haber experimentado tres 0 mas tipos de maltrato fisico o psicologico
aumento las probabilidades de presentar depresion posparto moderada (OR = 2,90; IC del
95%: 1,30 - 35,74) y una depresion postparto marcada / grave (OR = 3,86; IC del 95%: 1,58-
9,42).
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Mayada Roumieh et al.?® (2019) “Prevalence and risk factors for postpartum
depression among women seen at Primary Health Care Centres in Damascus” SIRIA,
fue un estudio descriptivo transversal que se realiz6 entre enero y diciembre de 2017 donde
participaron 1105 mujeres en etapa post parto de los centros de atencién primaria de salud, y
para medir la depresion posparto se utilizo la version arabe del cuestionario validado de la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS). Este estudio mostré que el 28,2% tenia
una puntuacion de 13 o mas en la EPDS, que se refiere a la depresion probable, mientras que
20,7% puntuaron de 10 a 12 en la EPDS, que se refiere a la posible depresion. Solo siete
mujeres tuvieron la idea de hacerse dafio con pensamientos suicidas. El analisis bivariado
muestra que la depresion posparto esta relacionada con factores sociodemograficos (edad
temprana al contraer matrimonio), factores socioeconémicos (las mujeres tienen menos
educacion), factores relacionados con el embarazo (atencién prenatal deficiente) y factores
relacionados con el conflicto. (Convivencia con varios parientes cercanos en la familia;
sentirse sometido a mucho estrés / estrés de la vida). Es importante sefialar que los principales
determinantes de la depresion posparto en el estudio fue la exposicion percibida a una gran
cantidad de factores estresantes de la vida y el desplazamiento como factores de riesgo

relacionados con el conflicto.

Azad Rashidul et al.®% (2019) “Prevalencia y factores de riesgo de depresion posparto
dentro de un afio después del nacimiento en barrios marginales urbanos de Dhaka,
Bangladesh”, estudio transversal en tres barrios marginales seleccionados intencionalmente
de diferentes areas geograficas representativas en la ciudad de Dhaka. La poblacién de
estudio fueron 376 madres posparto con un nifio menor de un afio que viven en barrios
marginales urbanos. La prevalencia de depresion postparto fue del 39,4% en los primeros 12
meses posteriores al nacimiento del nifio. Pérdida del trabajo debido al embarazo (APR =
1.5, IC del 95% = 1.0, 2.1), antecedentes de aborto espontaneo (APR = 1.4, 95% CI = 1.0,
2.0), embarazo no planeado (APR = 1.8, 95% CI = 1.3, 2.5), sintomas depresivos durante el
embarazo (APR = 2.5, 95% CI = 1.7, 3.8) y violencia de pareja intima (APR = 2.0, 95% CI
=1.2, 3.3), fueron identificados como factores de riesgo. La depresion postparto no se asocio

con la pobreza, la suegra y ningun factor relacionado con el nifio.

11



Solomon Shitu et al. @Y (2019) “Postpartum depression and associated factors among
mothers who gave birth in the last twelve months in Ankesha district, Awi zone, North
West Ethiopia”, estudio transversal realizado en una muestra de 596 mujeres en etapa post
parto de febrero a marzo de 2018, se empled una técnica de muestreo por conglomerados y
se utiliz6 el cuestionario validado de la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS).
La prevalencia de la depresion posparto fue del 23,7% con un IC del 95%: 20,3-27,2. De las
madres participantes que estan divorciadas / viudas / solteras (AOR = 3,45 IC del 95%: 1,35
a 8,82), embarazo no deseado (AOR = 1,95 IC del 95%: 1,14 a 3,33), y el bajo apoyo social
(AOR = 3,16 IC del 95%: 1,55-6,43) fueron predictores de depresion posparto. Cabe sefialar

que el 89% de las participantes no habian recibido asesoramiento sobre depresion postparto.

Tran Tho Nhi et al. ©? (2019) “Violencia de pareja intima entre mujeres embarazadas
y depresion posparto en Vietnam: un estudio longitudinal”, es un analisis secundario de
los datos del estudio de cohorte prospectivo que hizo un seguimiento a las mujeres después
del parto durante en un periodo comprendido entre el 1 de mayo de 2014 y el 30 de agosto
de 2015 que incluyo un total de 1274 participantes para el analisis de esta investigacion. Se
aplico la encuesta de Depresion Postnatal de Edimburgo. Se encontré una prevalencia de
depresidn postparto de un 8,4%. Los resultados de los analisis bivariados indicaron que la
violencia fisica fue el determinante mas fuerte para la depresién posparto (OR =5,08; IC del
95%: 2,58-10,02), seguida de la violencia sexual y la violencia emocional (OR = 1,92; IC del
95%: 1,10-3,35y OR = 1,60; IC del 95%: 1,07-2,41, respectivamente).

Mariana L. et. al.®® (2019) “Tamizaje de sintomas depresivos postparto en madres
adolescentes mexicanas y factores de riesgo asociados” México. Este estudio fue de tipo
observacional, transversal, descriptivo, tipo encuesta en el Hospital Universitario "Dr. José
Eleuterio Gonzéalez" por un periodo de Mayo 2018 a Enero 2019 en la cual participaron 215
pacientes adolescentes en etapa tardia y primigestas en las que se utilizé el cuestionario de
Edimburgo para la depresion posnatal. Se encontré que la prevalencia de la sintomatologia
depresiva en el postparto es del 10.3%. Un factor de riesgo sociodemografico asociado a
sintomas depresivos en etapa postparto fue el estado civil: soltera, en una relaciéon positiva

conuna V de Cramer de 0.151 con una significancia de 0.44. Lo que significa que conforme
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a la escala de depresion posnatal de Edimburgo las mujeres en pareja que son casadas son las

que menos riesgo tienen para una posible depresion posparto.

Alianok G. et al.®% (2019) “Factores asociados a depresién posparto” Cuba, Este estudio
cuantitativo de corte transversal muestre6 a 139 mujeres posparto que vivian en Bartolomé
Masd, provincia de Granma en el Gltimo semestre de 2018. Segun la prueba de Edimburgo,
dieron positivo para depresion posparto, el 12,23%. El célculo de las OR de las variables
relacionadas con la depresion posparto en la literatura muestra que son menores de 20 afios
(OR: 1,55), estado civil soltero (OR: 11,16), tienen dos hijos (OR: 5,66), antecedentes
previos de depresion (OR: 5,45) y antecedentes de violencia, independientemente de su
naturaleza (fuera del embarazo actual OR: 2,16 y del embarazo actual OR: 4, 71) son factores
de riesgo de depresion posparto en el primer mes después del parto. El riesgo de ideacién

suicida en pacientes con depresion posparto es 18,27 veces mayor.

Silvia L. et al.®® (2019) “Sintomas depresivos perinatales: prevalencia y factores
psicosociales asociados” Colombia. Este estudio descriptivo transversal a partir de fuente
de informacion secundaria, el cual se llevo a cabo en el Hospital General de Medellin, donde
participaron 112 mujeres embarazadas o en el posparto inmediato (<3 dias). El hallazgo mas
importante de este estudio fue la alta prevalencia de depresion postparto (22,3%), la
asociacion significativa entre los sintomas depresivos postparto y los factores psicosociales
negativos en el Gltimo afio. La ruptura de la relacion de pareja se asocid con un riesgo de
sufrir sintomas depresivos 5 veces mayor (OR = 6,26); los problemas econémicos graves, un
riesgo 5 veces mayor (OR =6,61), y la muerte de un familiar, 2 veces mayor (OR = 3,79).

Bitew T. et al.®® (2019) “Predictores prenatales de sintomas depresivos posnatales
incidentes y persistentes en las zonas rurales de Etiopia: un estudio prospectivo basado
en la poblacion”, este fue un estudio prospectivo basado en la poblacién en el distrito de
Sodo, centro sur de Etiopia. Se utiliz6 como herramienta de encuesta el cuestionario de salud
del paciente (PHQ-9) para evaluar los sintomas depresivos prenatales (segundo y tercer
trimestre) y posnatales (4-12 semanas después del parto), con un limite de PHQ-9 de cinco o

mas indicando sintomas de alta depresion. La muestra fue de 1311 mujeres en etapa
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postparto. La prevalencia de sintomas depresivos posnatales elevados en la muestra de
seguimiento fue 22,1%. La violencia de pareja intima en el embarazo se asocio
significativamente con un mayor riesgo de sintomas depresivos [Cociente de riesgo ajustado
(aRR) = 1.06, IC 95%: 1.00, 1.12]; el embarazo no deseado tuvo un (aRR) = 1,12; IC 95%:
0,79 -1,58] lo cual no guarda asociacién para tener depresion postparto; el nivel de riqueza
alto tuvo un aRR = 0,85 (IC 95%: 0,55 - 1,31) que no guarda asociacion para tener depresion
postparto, asimismo las complicaciones del embarazo tuvo un aRR = 1,24 (IC: 0,90, 1,71).

Garman C. et al.®” (2019) “Sintomas depresivos perinatales entre mujeres sudafricanas
de bajos ingresos en riesgo de depresion: trayectorias y predictores”, este estudio fue un
analisis secundario de un ensayo controlado aleatorio entre 384 mujeres en etapa postparto
que viven en Khayelitsha (Sudéafrica), donde se aplico la encuesta de la Escala de depresion
postnatal de Edimburgo. Aquellos mujeres que informaron haber experimentado violencia
por parte de sus parejas al inicio del embarazo tenian 2.8 veces mas probabilidades de
presentar sintomas depresivos (IC del 95%: 1.23, 6.52; p = 0.014).

Noor Ani Ahmad et al.®® (2018) “Postnatal depression and intimate partner violence:
a nationwide clinicbased cross-sectional study in Malaysia”. Este fue un estudio
transversal de base clinica a nivel nacional utilizando un disefio de muestreo por
conglomerados donde participaron 5727 mujeres encuestadas entre los 25 y 35 afios de edad,
las cuales se encontraban entre las 6 y 16 semanas post parto y se les evalu6 mediante la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS). La prevalencia de posible depresion
posparto es del 4,4% (IC del 95%: 2,9 a 6,7). La prevalencia general de violencia con la
pareja intima fue del 4,9% (IC del 95%: 3,8 a 6,4) donde el 3,7% (IC del 95%: 2,7 a 5,0), el
2,6% (IC del 95%: 1,9 a 3,5) y el 1,2% (IC del 95%: 0,9 a 1,7) experimentaron violencia
emocional, fisica y sexual, respectivamente. El analisis multivariado de este estudio demostro
la relacion entre Violencia de la pareja intima y el desarrollo de depresion postparto, esto dio
una asociacion significativa entre ambas variables. Las mujeres que han experimentado
violencia de parte de su pareja (ORa 2,34, IC del 95%: 1,12 a 4,87) han duplicado la
posibilidad de presentar depresion puerperal después de controlar por edad, estado civil, raza,

nivel de educacion, ocupacion y conducta manipuladora de sus parejas. Otro factor asociado
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fue el bajo ingreso econdmico de las mujeres en etapa postparto lo que provocaba dificultades

financieras siendo identificada como factor de riesgo para la depresidn postparto.

Surkan J. et al.®¥ (2018) “El embarazo no deseado es un factor de riesgo de sintomas
depresivos entre las mujeres desfavorecidas socioecondmicamente en las zonas rurales
de Bangladesh”, este estudio fue un ensayo comunitario basado en la poblacion de mujeres
casadas de Bangladesh de 13 a 44 afios de edad en zonas rurales. Las mujeres con embarazos
no deseados tenian un mayor riesgo de presentar sintomas depresivos prenatales posnatales
(RR =1,32; IC del 95%: 1,21-1,44) que las mujeres con embarazos deseados. El hecho de
que ambos padres no desearan el embarazo se asocié con sintomas depresivos posnatales
(RR= 1,13, IC del 95%: 1,06-1,21, respectivamente), comparado con aquellos padres que
deseaban el embarazo de su pareja. El grupo etario de mujeres que estaban entre los 20 a 29
afios de edad tenian 1.09 veces mayor riesgo de presentar sintomas depresivos RR=1.09 (IC
del 95%: 1.02, 1.20).

Felix Akpojene Ogbo et al.“? (2018) “Determinantes de la depresion prenatal y la
depresion posnatal en Australia”, este estudio utilizo una cohorte retrospectiva de madres
de todos los nacidos vivos en instalaciones de salud publica en 2014 (N = 17.564) dentro del
Distrito de Salud Local del Suroeste de Sydney y el Distrito de Salud Local de Sydney en
Nueva Gales del Sur, Australia, donde se realizé modelos de regresion logistica multivariante
para investigar los determinantes sociodemograficos, psicoldgicos y de servicios de salud de
los sintomas depresivos puerperales, medidos mediante la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS). La prevalencia de sintomas en el postparto fue del 3,3%. Los factores
de riesgo significativos para los sintomas depresivos maternos fueron antecedentes
ginecoobstétricos, violencia por parte de su pareja intima, nivel socioeconémico bajo, e
incluidas personas de poblaciones cultural y linglisticamente diversas. La prevalencia de
sintomas depresivos en etapa postparto fue mayor en las madres con cultura y
lingliisticamente diverso (4,2%) (OR = 1,5; IC del 95%: 1,1-2,0; p = 0,002). La violencia por
parte de su paraje intima se asoci0 fuertemente con los sintomas depresivos en etapa

postparto (OR = 5,3, IC del 95%: 2,5-11,0, P <0,001), y las madres que tuvieron una cesarea
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fueron mas propensas a experimentar sintomas depresivos postparto en comparacion con las
que tuvieron un parto vaginal normal (OR =1,7, IC del 95%: 1,3-2,3, P <0,001).

Linnet Ongeri et al.“? (2018) “Factores demograficos, psicosociales y clinicos asociados
con la depresion posparto en mujeres kenianas”, en este estudio participaron 171 mujeres
en etapa postparto de las salas de espera para pacientes ambulatorios de las clinicas de salud
materno infantil asociadas con dos importantes hospitales publicos (Mathari Teaching and
Referral Hospital y Mbagathi District Hospital) en Nairobi, Kenia, entre marzo y diciembre
de 2014. Los niveles de depresion se evaluaron a las 6-10 semanas posparto utilizando la
Escala de Depresion Posparto de Edimburgo (EPDS). La prevalencia de sintomas depresivos
significativos a las 6-10 semanas posparto fue del 18,7% (IC del 95%: 13,3-25,5). La
incidencia acumulada de depresion posparto (PPD) entre las 140 mujeres que no tenian
depresion prenatal fue de 21 casos nuevos 0 15.0% (IC 95%: 0.10-0.22). Las mujeres con
depresidn postparto tenian mas probabilidades de reportar tener estrés econémico reciente y
conflicto con su pareja que aquellas sin depresion postparto (53% frente a 30% y 56% frente
a 15%, respectivamente). También las mujeres en etapa postparto con depresién tenian mas
probabilidades de informar complicaciones del parto (34%) e ingreso en la sala de recién
nacidos (16%). Cabe sefialar que el estrés econémico y el conflicto con la pareja tuvieron
asociaciones estadisticamente significativas (OR = 2,73 (IC del 95%: 1,02 a 7,50, valor p =
0,046) y OR = 7,12 (IC del 95%: 2,62-20,67, valor de p <0,001), respectivamente) con el

estado de depresion postparto.

Lenore R. Jarvis et al.“? (2018) “Deteccién y derivacién de la depresion posparto en un
departamento de emergencias pediatricas” EE.UU, se realiz un estudio de cohorte piloto
utilizando una muestra de conveniencia de madres (n = 209, todas las edades) de pacientes
lactantes de 6 meses 0 menos que se presentaban a un departamento de emergencias
pediatricas. Mediante la escala de depresion postparto de Edimburgo se dio a conocer que 57
de 209 encuestadas (27%; intervalo de confianza [IC] del 95%, 21% -33%) resultaron
positivas para Depresion puerperal, con 14 (7%) que informaron pensamientos suicidas. El
47% nunca se habia sometido a pruebas de deteccion anteriormente, incluido el 58% de las

madres con pruebas positivas para depresion postparto. El estado de desempleo actual (razon
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de posibilidades ajustada [ORa], 2,76; IC del 95%, 1,25-6,13) y la maternidad por primera
vez (ORa, 3,92; IC del 95%, 1,72-8,91) se asociaron con un cribado positivo. Al mes de
seguimiento, las madres (35/37) informaron que la deteccién de depresion puerperal basada

en un departamento de emergencias pediatricas era importante.

Sifa Marie Joelle Muchanga et al.*® (2017) “Factores de riesgo ginecolégicos de
depresion posparto antes de la concepcion entre las mujeres japonesas: Estudio sobre
el medio ambiente y los nifios de Japon (JECS)”, este estudio es un analisis secundario de
datos que se realizd en 82489 mujeres un mes después del parto y que respondieran a la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo. La prevalencia de depresion puerperal fue
14%, donde hubo factores de riesgo ginecoldgico asociado a la presencia de depresion
postparto y estos son: endometriosis (OR, 1,27; IC del 95%: 1,15-1,41) , dismenorrea (OR,
1,13; IC del 95%: 1,06-1,21) y sangrado uterino anormal (OR, 1,21; IC del 95%: 1,15-1,29)
; también los factores sociodemogréaficos tales como la edad, educacion, estado civil, e

ingresos econdémicos estuvieron asociados al desarrollo de esta entidad.

Ravi Prakash Upadhyay et al. ¥ (2017) “Depresién posparto en India: revision
sistematica y metanalisis”, en este estudio se revisaron las bases de datos PubMed®, Google
Scholar y Embase® articulos sobre la prevalencia de la depresidn posparto entre las madres
indias publicados desde 2000 hasta el 31 de marzo de 2016. Se analizaron 38 estudios de
20.043 mujeres. Estos estudios son muy heterogéneos (12 = 96,8%), el intervalo de confianza
es del 95% vy el IC es (0,83-4,33). La estimacion general de la prevalencia de depresion
posparto después de la combinacién es del 22% (IC del 95%: 19-25). Se excluyeron ocho
estudios que informaron depresion posparto dentro de las 2 semanas posteriores al parto, la
prevalencia combinada fue del 19% (IC del 95%: 17-22). En la prevalencia combinada de la
edad de la madre, la ubicacion geografica y el entorno de investigacion, las diferencias
encontradas fueron pequefias pero no significativas. Los factores de riesgo reportados para
la depresién posparto incluyen dificultades financieras, presencia de violencia doméstica,
antecedentes psiquiatricos de la madre, conflicto conyugal, apoyo insuficiente del esposo y

el nacimiento de una nifia.
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Turkcapar A. et al.®® (2015) “Caracteristicas sociodemogrificas y clinicas de la
depresion posparto entre mujeres turcas: un estudio prospectivo” Turquia, este estudio
tuvo una muestra de 540 mujeres puérperas que fueron examinadas utilizando la escala de
Depresion posnatal de Edimburgo. Las mujeres informaron pensamientos suicidas durante el
embarazo (OR: 6,99), antecedentes de depresion postparto anterior (OR: 6,64), violencia
fisica durante el embarazo (OR: 6,20) o durante el periodo posparto (OR: 5,87), sintomas
depresivos durante el embarazo (OR: 1,70), nivel subjetivamente méas bajo de satisfaccion
con el embarazo (OR: 0,69) y embarazo no planificado (OR: 1,69) con mayor probabilidad

de tener depresion postparto.

Antecedentes Nacionales

Pizarro C.“% (2020) “Factores asociados a la depresién postparto: analisis secundario
de la encuesta demografica y de salud familiar del 2018” PERU, fue un estudio
secundario observacional, analitico, retrospectivo, transversal. Tomando 2882 mujeres como
muestra, se encontrd que la tasa de prevalencia de depresion posparto fue de 3,12%, entre las
cuales la categoria del sector mas pobre fue la méas baja, y los factores relacionados fueron
importantes. El tipo de residencia rural (p: 0.040, ORa: 1.765, IC 1.025-3.040) y estado civil
soltero (p: 0.040, ORa: 1.838, IC 1.027-3.287). Se correlacionaron varios abusos fisicos

sufridos por las madres durante el embarazo (p <0.033), pero no significativos.

Campos N.“” (2017) “Nivel de depresion postparto en puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima — Peru, 2017”, este estudio tuvo la participacion
de 138 puérperas atendidas en los consultorios de pediatria e inmunizaciones del Hospital
Nacional Dos de Mayo de Lima — Peru entre enero y julio del 2017, fue de tipo descriptivo,
transversal y se aplicé la encuesta de Depresion Post Parto de Edimburgo. Se evidencio una
prevalencia de 59.4% de depresidn postparto entre las evaluadas, de las cuales el 25.4%
presentd una depresion menor y el 34% presentd una depresion mayor, en la dimension de

ideacién suicida el 12.78% mostr6 ideas suicidas.
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Young C.“®) (2017) “Factores asociados a depresion posparto en puérperas del servicio
de obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza” PERU, estudio analitico,
observacional y de corte Transversal. Incluyé 209 mujeres en etapa postparto, de las cuales
26.32% presentd tamizaje positivo para depresion posparto. Se utilizo la escala de prueba de
Edimburgo para averiguar el estado civil (soltero / separado y en pareja), hijos anteriores,
abortos espontaneos previos, menos de 6 visitas prenatales, episodios depresivos previos
antes y durante el embarazo, hable con las parejas antes del embarazo y el embarazo y la

violencia durante el embarazo. El 52,72% de los que dieron positivo tenian ideacion suicida.

Gelaye B. et al.*® (2016)"" Epidemiologia de la depresion materna, factores de riesgo y
resultados infantiles en paises de ingresos bajos y medianos”. EE.UU — PERU. Este
estudio es un metanalisis de acuerdo con las directrices para el Metanalisis de Estudios
Observacionales en Epidemiologia. Se incluyo un total de 51 articulos completos en inglés
que informaron sobre la prevalencia de la depresion preparto y 53 estudios sobre la
prevalencia de la depresion posparto. La prevalencia de depresion postparto se determind
predominantemente mediante la Escala de depresion post parto de Edimburgo donde la
prevalencia de depresion postparto fue del 19%. Varios factores de riesgo, incluida la
angustia financiera y socio ambiental, aumentan la susceptibilidad a la depresion postparto.
El estudio indica que la violencia de la pareja intima es altamente prevalente en los paises
con ingresos econdémicos medianos y bajos, y es un factor de riesgo importante para la
depresion postparto. Ademas del abuso infantil y el abuso por parte de la pareja intima, el
bajo nivel educativo de la madre, el bajo nivel socioeconémico en el momento del embarazo,
la falta de apoyo social y los antecedentes de enfermedad mental se han identificado
sistematicamente como factores de riesgo de la depresidn posparto en los paises de ingresos

bajos y medios.

Medina R.®? (2016) "'La relacion entre las caracteristicas demogréficas de la Clinica
Good Hope v el riesgo de depresion posparto en noviembre de 2015" (PERU), es un
estudio descriptivo, de correlacion, observacional, transversal, utilizando la Escala de
Depresion Posparto de Edimburgo para detectar el riesgo de depresion posparto estuvo

conformado por 110 mujeres que dieron a luz en la clinica Good Hope después del parto. Se
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hallo que el riesgo de depresion posparto era del 20% (el riesgo limite era del 10,91% vy la
posible depresion posparto era del 9,09%). Se encontrd que la mayor proporcién de mujeres
tenia entre 26 y 30 afios, 29%. El 96% de las personas conviven o estan casadas, mientras
que el 60% son primogeénitos. EI 88% de las personas recomiendan una cesarea; el 96% de
las personas tienen educacion superior; el 50% de las personas planean quedar embarazadas.
No se encontr6 asociacion entre el riesgo de Depresion postparto y las variables
sociodemogréficas.

Atencia O. ®9(2015) “Factores de riesgo de depresion posparto en madres adolescentes
tratadas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de abril a junio de 2015”
(PERU), es un estudio transversal realizado en 180 personas utilizando la encuesta de
Edimburgo en el cual los resultados de una correlacion significativa entre la composicion de
las mujeres adolescentes posparto y la depresion posparto son: enfermedad durante el
embarazo (p = 0,025; OR: 1,96), hospitalizacién durante el embarazo (p <0,001; OR: 3,29)
y complicaciones durante el embarazo Sintomas (p <0,001; OR: 8,08), cesarea seccion (p =
0,005; OR: 3,08), dificultades para amamantar (p = 0,002; OR: 2,60) y hospitalizacién
infantil por complicaciones (p <0,001; OR: 13,69).Los factores psicologicos de riesgo para
depresion posparto son el recibir insultos de familiares o pareja (p<0.001; OR: 3.29), la
sensacion de ansiedad (p=0.003; OR: 2.81), la sensacién de melancolia (p=0.001; OR: 3.01),
la sensacidn de culpabilidad (p<0.001; OR: 6.05), la dificultad para concentrarse (p<0.001;
OR: 2.50), la dificultad para criar al bebé (p=0.005; OR: 11.13), el tener un embarazo no
deseado (p=0.009; OR: 2.38), la depresion antes de la gestacion (p=0.002; OR: 9.00), la
depresion durante la gestacion (p<0.001; OR: 5.73), la vivencia de un hecho estresante
(p<0.001; OR: 3.81), el antecedente familiar de depresion (p=0.02; OR: 2.63), el no contar
con el apoyo emocional de la pareja (p<0.001; OR: 3.96) y el no tener un buena relacién con
la pareja (p<0.001; OR: 42.31). Asimismo, los factores sociales de riesgo para depresion
posparto son el tener una pareja que no cuenta con trabajo (p<0.001; OR: 7.82), el no tener
el apoyo econdmico de la pareja (p<0.001; OR: 32.36) y el consumo de sustancias nocivas
(p=0.023; OR: 5.24).
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2.2. BASES TEORICAS

Generalidades:

A nivel psicologico el parto estard sujeto a una alta presion, que degenerara en un trastorno
de adaptacion, un trastorno de la personalidad y un trastorno del estado de animo. Més del
40% de las mujeres padecen sintomas inespecificos de depresion y ansiedad, mientras que
entre el 10% y el 15% de las mujeres sufren de depresion. La depresion posparto se refiere a
la depresién de la madre después del nacimiento del nifio, se caracteriza por el llanto, la
frustracion y la incapacidad para hacer frente al papel de la madre, por lo general dura de 6 a
8 semanas, o incluso hasta el primer afio. Este estado afectara profundamente la relacién entre
madres, bebés, parejas y familias nucleares o extendidas. Aunque la depresion posparto
puede volverse severa, solo el 20% de las personas reciben tratamiento porque en muchos
casos, las madres no creen que sea un problema.®?

En términos sociales, la depresion posparto puede estar mediada por varios factores. Por
ejemplo la edad de las mujeres, sobretodo en el grupo de madres adolescentes no son lo
suficientemente maduras para afrontar su papel de madre, lo que genera miedo. Asimismo,
otros estudios han demostrado que los padres solteros suponen un mayor riesgo para la
estabilidad emocional de la madre y la consideracién de las necesidades de los hijos. Por otro
lado, el nivel socioecondmico de la madre se ha relacionado con un vinculo materno
inseguro. En este sentido, el apoyo emocional parental en la infancia esta relacionado con la
salud fisica y mental de los nifios. Por lo tanto, las madres que no han recibido un apoyo
emocional solido de los padres tienen mas probabilidades de sufrir depresion posparto. ©¢2

Depresion postparto

La definicion de depresion posparto no esta clara. EI DSM-V tiene un especificador de
"episodio posparto™ para la psicosis (depresidn severa, mania, episodios mixtos o psicosis
transitoria), que comienza dentro de las 4 semanas posteriores al parto; para la CIE-10

comienza 6 meses antes del parto, entonces se denomina "trastornos mentales relacionados
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al puerperio . Sin embargo, el tiempo recomendado por un panel de expertos son los
primeros tres meses después del nacimiento. Un estudio realizado en Edimburgo encontré
que el riesgo relativo (RR) de psicopatologia es particularmente alto en los primeros 30 dias
después del parto (RR = 6), y el riesgo disminuye a medida que dejamos el momento del
nacimiento (RR = 3,8). Teniendo en cuenta el tiempo de 90 dias posparto), y se mantuvo en

un nivel alto hasta 2 afios después del parto (RR entre 90 dias y 2 afios posparto (RR = 1,3).6%

CLASIFICACION CLINICA
Los trastornos del estado del &nimo dentro de la etapa postparto se catalogan segun sintomas

y duracion de los mismos, se clasifican de la siguiente manera:

Tristeza postparto

Conocido como baby blues, es un cambio de estado mental, principalmente debido a cambios
hormonales, psicoldgicos y sociales. Aparece entre el 2do y 4to dia después del parto. Es
autolimitante y dura entre dos y tres semanas después del parto. La mayoria de los
investigadores estan de acuerdo en que del 50% al 80% de las madres experimentaran un

bebé azul. ©¥

La depresion postnatal

Se trata de una enfermedad grave, generalmente sin autorrestriccion. En los primeros 6 meses
después del parto, las fluctuaciones de la mujer estan entre el 10% y el 15%; este sindrome
dura mas que la depresion infantil, que es muy importante para las familias. EI impacto es
mayor. Segun la clasificacion de los trastornos mentales (DSM-5), la Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria estipula que pueden incluirse los autores de la depresion
denominada "posparto”. En el DSM-5, "posparto™ se reemplaza por "periparto”, que puede
actuar sobre cualquier episodio depresivo al comienzo del embarazo o dentro de las cuatro

semanas posteriores al parto.®

Psicosis postparto (PPP)
El DSM-5 no clasifica PPP como una entidad separada, pero usa PPP para definir otro tipo

de enfermedad mental, como trastorno bipolar, depresion psicética y esquizofrenia; establece

22



claramente que si aparece en estas patologias, debe especificar la " apariencia posparto”,
siempre que aparezca en las primeras cuatro semanas después del parto. El riesgo de
episodios posparto con caracteristicas psicoticas previas es particularmente alto en mujeres
que previamente han tenido episodios del estado de &nimo posparto, pero también es mayor

en pacientes con antecedentes de la enfermedad.®%

FACTORES DE RIESGO VINCULADOS A LA DEPRESION PUERPERAL

Nivel sociodemografico

Podemos enmarcar aqui al nivel socioeconémico bajo siendo la falta de empleo, el no contar
con una vivienda apropiada, el estar en un ambiente rural con escasos servicios basicos
constituirian una de las causas de alteraciones de la aparicion de estos trastornos, sin embargo
algunos investigadores opinan que el sexo femenino es uno de los principales causales para

la depresion.®®

Un estudio realizado por Alhusen et. Al. Indica que la pobreza es un poderoso predictor de
depresion independientemente de la raza / etnia. Se han encontrado que casi el 40% de las
madres que participan en Head Start, un programa que atiende principalmente a nifios en
edad preescolar de bajos ingresos y sus familias, pueden experimentar depresion._Otros

estudios han concluido que la raza y la etnia son factores de riesgo de depresion perinatal.®®

Asimismo el estrés es otro factor de riesgo establecido para la depresion perinatal. El estrés
se puede conceptualizar de muchas maneras, y la mayoria de los estudios que han examinado
la relacion entre el estrés y la depresion lo han conceptualizado como eventos estresantes de

la vida 0 molestias diarias siendo como tal un predictor de depresion perinatal.®)

Nivel ginecoobstétrico

Los factores de riesgo adicionales para la depresion perinatal incluyen complicaciones del
embarazo. Numerosos estudios han examinado la relacién entre el parto por cesarea y la
depresion posparto, y la mayoria de los estudios concluyen que el modo de parto no es un

predictor significativo; sin embargo, la investigacion ha demostrado que las mujeres con una
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fuerte preferencia por el parto vaginal pero que requieren un parto por cesarea tienen un

mayor riesgo de depresion posparto en el periodo posparto temprano.©®

Violencia por parte de su pareja y/o esposo

Experimentar la violencia por parte de su pareja intima también es un predictor de depresion
perinatal. La investigacion existente ha encontrado que entre el 3% y el 9% de las mujeres
experimentan violencia por parte de su pareja intima durante el embarazo, aunque existen
factores de riesgo bien establecidos asociados con tasas mas altas de abuso durante el
embarazo, incluida la edad temprana, el nivel socioeconémico bajo, el estado civil de soltera.
La investigacién realizada en mujeres perinatales de bajos ingresos encontré que hasta el
85% de las mujeres que experimentaron violencia por parte de su pareja durante el embarazo
también dieron positivo en la deteccion de sintomatologia depresiva en la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo; estas mujeres tenian un riesgo significativamente mayor

de ideas suicidas. 8

DIAGNOSTICO
Un historial médico, un examen fisico y un examen del estado mental correctos son

importantes para evaluar los factores de riesgo de un parto anterior y el historial de depresion
posparto. De manera similar, se debe preguntar directamente al paciente sobre los sintomas
de dolor, fatiga, llanto y rechazo del bebé. EI DSM-V determina que un episodio depresivo
mayor debe tener 5 requisitos para un diagndstico correcto: ¢7

- Estado de animo deprimido - Anhedonia

- Afectacion en apetito y peso - Fatiga

- Enlentecimiento Psicomotor - Agitacion

- Autoestima baja o culpa - Concentracion
- Deseo de muerte - ldeas suicidas
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Ademas, se establece que la paciente tiene que presentar alguno de los siguientes sintomas

expuestos por las dos semanas que establece el criterio diagnostico: "

1. Una calidad depresiva del estado de &nimo (con pérdida del

interés o el placer)

2. Por un curso minimo de dos semanas

3. Acompariada de sintomas

4. Que estos sintomas desencadenen malestar o discapacidad

5. Que no contravenga criterios de exclusion

La herramienta més utilizada para diagnosticar la depresién posparto es la Escala de
depresion posparto de Edimburgo (TABLA 1), que se considera un método facil de probar
que se puede aplicar rapidamente a las consultas médicas y que pueden utilizar los
funcionarios de salud. La Escala de depresidn posparto de Edimburgo fue disefiada por Cox,
Holden y Sagovsky para ayudar a los profesionales de la atencion primaria de salud a

diagnosticar correctamente la depresion posparto.®”

TABLA 1. Escala de Depresion Postparto de Edimburgo

1. He sido capaz de reirme y ver el lado e Tanto como siempre
divertido de las cosas: e No tanto ahora
e  Mucho menos ahora
e No, nada
2. He disfrutado mirar hacia delante: e Tanto como siempre
e Menos que antes
e  Mucho menos que antes
e (Casinada
3. Cuando las cosas han salido mal, me he e Si, la mayor parte del tiempo
culpado a mi misma innecesariamente: e Si, aveces
e No con mucha frecuencia
e No, nunca
4. He estado nerviosa o inquieta sin tener e No, nunca
motivo: e (Casinunca
e Si, aveces
e Sj, con mucha frecuencia
5. He sentido miedo o he estado asustadiza e Sj, bastante
sin tener motivo e Sj, aveces
e No, no mucho
e No, nunca
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6. Las cosas me han estado abrumando: e Si, la mayor parte del tiempo no he

podido hacer las cosas en absoluto.

e Si, aveces no he podido hacer las
cosas tan bien como siempre.

e No, la mayor parte del tiempo he
hecho las cosas bastante bien.

e No, he estado haciendo las cosas tan
bien como siempre

7. Me he sentido tan desdichada que he e Si, la mayor parte del tiempo
tenido dificultades para dormir: e Si,aveces
e No con mucha frecuencia
e No, nunca
8. Me he sentido triste o desgraciada: e Si, la mayor parte del tiempo
e Sj, bastante a menudo
e No con mucha frecuencia
e No, nunca
9. Me he sentido tan desdichada que he e Si, la mayor parte del tiempo
estado llorando: e Si, bastante a menudo
e Solo ocasionalmente
e NoO, nunca

10. Se me ha ocurrido la idea de hacerme e Si, bastante a menudo
dafio: e Aveces
e (Casinunca
® nunca

Fuente: Enrique Jadresic M. Depresion Perinatal: Deteccion y tratamiento. Revista Médica Clinica Las Condes. 2014;
25;(6):1019 - 1028

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Sintomas depresivos: Sentimientos de llanto, depresion e impotencia o incapacidad para
afrontar la situacion, principalmente en el cuidado del recién nacido y las tareas del hogar.
También incluye un sentido del instinto y la autoinspeccion, porque no aman ni cuidan lo

suficiente a sus hijos.®®
Post parto: etapa que se extiende desde expulsidn placentaria hasta un periodo de seis a doce

semanas, en dicha etapa ocurren maultiples cambios anatomicos, fisiolégicos y

psicoldgicos.®?
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

Hipdtesis General

HG. Existen factores asociados a sintomas depresivos en mujeres de 15 a 49 afios dentro del
primer afo postparto. ENDES 2017 — 2019.

Hipotesis Especificas

HEL. Existen caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a sintomas depresivos en mujeres
de 15 a 49 afios dentro del primer afio postparto. ENDES 2017 — 2019.

HE 2. Existen factores ginecoobstétricos asociados a los sintomas depresivos en mujeres de
15 a 49 afios dentro del primer afio postparto. ENDES 2017 - 2019.

HE 3. Existen antecedentes de violencia domestica asociados a los sintomas depresivos en

mujeres de 15 a 49 afios dentro del primer afio postparto. ENDES 2017 — 2019.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable dependiente:

e Sintomas depresivos en el postparto: Todos los sintomas dentro de los12 meses

posteriores al parto del Gltimo embarazo.
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Variables Independientes:

Variables Sociodemograficas: referido a la edad, sexo, zona urbana y rural, situacion civil,

la educacion son considerados determinantes sociales de la salud de tipo estructural. %

Edad: referido al tiempo que ha vivido una persona.®?

Nivel educativo: es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos.©?

Lengua materna: el primer idioma que adquiere una persona cuando nace y que
después forma parte de su vida como un instrumento de comunicacion. También se
conoce con el nombre de lengua nativa.

Tipo de Residencia: Lugar en que se reside. Ya sea en zona urbana o rural.

Estado Civil: Situacion en la gque se encuentra una persona, segun sus circunstancias,
legislacion y a la que el ordenamiento concede ciertos efectos juridicos.

Nivel de Riqueza: Identifica a personas o grupos poblacionales en situacion de
pobreza, vulnerabilidad o exclusién, a través de una Clasificacion Socioeconémica

(CSE) que se hace de los ciudadanos. ©3

Variables Ginecoobstétricos: aborto provocado, malformaciones congénitas, aborto

recurrente, cicatriz uterina de cesarea, muerte perinatal, bajo peso al nacer, parto prematuro,

rotura prematura de membranas. ©©

Control Prenatal: conjunto de acciones y actividades que se realizan con la mujer
embarazada, dirigidas a mantener una buena salud materna, alcanzar el desarrollo
normal del feto y obtener un recién nacido en 6ptimas condiciones.(®%

Numero de controles prenatales: 6 controles prenatales segun la normativa del
Ministerio de Salud.

Parto por cesarea: Se realiza por personal especializado y se lleva a cabo en un
institucion de salud con los equipos adecuados y en Optimas condiciones, implica

seguimiento estricto de los cuidados que debe tener la puérpera, y también se
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considera los aspectos culturales, afectivos, psicoldgicos y sociales relacionados con
la maternidad.©®

Planificacion del embarazo: permite a las personas tener el nimero de hijos que
desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion de
métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad. Es la capacidad de la mujer
para decidir si quiere embarazarse y en qué momento tiene una repercusion directa
en su salud y bienestar.®"

Complicaciones Pre y Post parto: son problemas de salud que se dan durante el
periodo de gestacion y que repercute antes del parto con sintomas y signos presentes
como sangrado, fiebre, complicaciones placentarias, etc. Tambien dentro de las
complicaciones post parto esta la preeclampsia, eclampsia, convulsiones y otros
signos presentes que llevaran a la puerpera a ser atendida de manera oportuna y

rapida.©®

Variables sobre antecedentes de violencia domestica: se refiere al abuso sexual, fisico y/o

psicolégico que ocurre entre parejas, padres, hijos y padres y entre hermanos. A menudo las

mujeres son el blanco de las agresiones, y es en el hogar donde existe mayor riesgo para que

se presente esta violencia. %

Infidelidad: ocurre cuando un individuo tiene una involucracion sexual fuera de su
relacion primaria, con o sin el consentimiento de su pareja.(’®

Violencia emocional o psicoldgica: por lo general acompafia a las otras formas de
violencia y que también tiene como base la desigualdad de género, incluye varias
formas de afectacién tales como: insultos relacionados con el aspecto fisico de la
persona, con su inteligencia, con sus capacidades como trabajadora, con su calidad
como madre, esposa 0 ama de casa y humillaciones de todo tipo.("")

Violencia verbal: comprende una serie de conductas que también someten a una
persona en una relacion desigual. Es una actitud clandestina, usualmente solo la
pareja del abusador lo oye. Es frecuente que esta actitud se intensifique con el tiempo

hasta que las personas se acostumbran y se adaptan a ella.("?
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Violencia fisica: es una forma de agresion producida por la aplicacion de la fuerza
fisica no accidental, caracterizada por lesiones variables sobre el cuerpo de la persona
agredida, con consecuencias leves o graves, incluso la muerte, pero que siempre
tienen efectos traumaticos de orden psicolégico o emocional ya que es generada con
una intencionalidad especifica.("?

Violencia sexual: es toda accion u omision, voluntaria o involuntaria, protagonizada
por un hombre o una mujer, contra otra persona, que causando dafio fisico o
emocional, vulnera los derechos sexuales de la otra persona, le impide o limita la
satisfaccion de sus necesidades sexuales e inhibe el pleno desarrollo de su
sexualidad.

Violencia familiar: la componen todos aquellos actos y omisiones, que se
constituyen en repetidos abusos fisicos, psicologicos, sexuales y patrimoniales,
realizados por una persona de la familia con la cual se mantiene una relacion afectiva,

de confianza y/o sexual.(®
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es analitico, pues pretende demostrar la asociacion entre las variables
estudiadas; retrospectivo, porque las muestras fueron recolectadas durante los afios 2017,
2018 y 2019; observacional, debido a que no se manipularon las variables ni hubo
intervencion del investigador y transversal porque la medicion de las variables se hizo en un
solo momento segun lo reportado en la metodologia de la ENDES.

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto del VII CURSO —
TALLER DE TITULACION POR TESIS segun enfoque y metodologia publicada.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

Compuesta por todas las mujeres de 15 a 49 ainos dentro de los primeros 12 meses posterior
al parto en el Peru.
Tamarfio muestral
Para efectos de esta investigacion se eligieron variables respecto a sintomas depresivos
dentro del primer afio postparto, variables sociodemograficas, ginecoobstétricas y
antecedentes de violencia doméstica. Las variables de interés se encontraron en diferentes
archivos de datos de la ENDES 2017 — 2019. Se formo un solo archivo conteniendo las
variables incluyendo para su seleccion los criterios de inclusion y exclusion.
Al fusionar los archivos de datos, se logré6 completar un archivo con una muestra de 4915
mujeres dentro del primer afio postparto, para el afio 2017 el archivo contenia 1683 mujeres,
para el afio 2018, contenia 1661 y para el afio 2019 el nimero de mujeres fue de 1571. Con
la finalidad de dar validez al nmero de observaciones se calculd la potencia de la prueba,
obteniéndose un valor del 100%, esto debido al nimero grande de la muestra.
CRITERIOS DE INCLUSION
Mujeres en etapa postparto > 15 afios y < 49 afios en el Peru entre los afios 2017-
2019.

Mujeres dentro de los primeros 12 meses posteriores al parto.

31



CRITERIOS DE EXCLUSION
Mujeres en etapa postparto que no hayan respondido los items de todas las variables
del ENDES 2017 - 20109.
Tipo de muestreo
La muestra se caracteriza por ser bietapica, probabilistica de tipo equilibrado, estratificada e
independiente, a nivel departamental y por area urbana y rural, segun disefio de muestra

reportado en la metodologia para la ENDES de los afios 2017,2018 y 2019

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ver anexo 9

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la presente investigacion se utilizé como fuente de datos las ENDES 2017, 2018 y 2019;
datos que se obtuvieron al acceder al portal web del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (https://www.inei.gob.pe), para ello se ingreso6 a la seccion de “consultas por
encuestas”, posteriormente a la seccion de “micro datos” y finalmente descargar los archivos
de extension .sav correspondiente a las ENDES 2017 — 2019 que fueron necesarias para la
ejecucion del estudio. Se tomaron las variables de interés, luego se procedio a unir las bases
de datos para cada variable y unirlo en una sola base de datos, la que fue usada para el analisis
y obtencién de los resultados del presente trabajo.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Las variables que se usaron para medir sintomas depresivos fueron: QS700A, QS700B,
QS700C, QS700D, QS700E, QS700 F, QS700G, QS700H, QS700I que se encontraron en el
archivo CSALUDOL1 estando estas variables en mencion incluidas en el instrumento Patient
Health Questionnaire de 9 (PHQ-9) basado en los criterios del DSM- 1V y esto nos permitid
evaluar si presentaron algun sintoma de depresivo.. Las variables sociodemogréficas:
QSSEXO, QS23, QS709 (archivo CSALUDO1), V025, V190 (archivo REC011), S108N,
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S119 (archivo REC91). Las variables Ginecoobstétricas: M14, M2N, M17, M10 (archivo
REC41); S426GA, S426GB, S426GC, S426GD y S426GE (archivo REC94); B3 (archivo
REC21); V008 (archivo REC0111). Las variables sobre antecedente de violencia domestica:
D101B, D101C, D103A, D103B, D104, D105A, D105B, D105C, D105D, D105H, D115B,
D115C, D115Y, D118A se encuentran en el archivo REC84DV.

Finalmente se tomaron en cuenta las variables referidas al disefio muestral. La variable
PESO15_AMAS para los pesos muestrales se dividié entre un millon para asi obtener los
pesos muestrales que se incorporaron para la obtencion de los resultados. Ademas de la
variable de ponderacion antes mencionada se tomaron en cuenta la variable de estratificacion
HV022 y la variable que identifica los conglomerados QHCLUSTER.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se disefid un archivo que contienen las variables de interés
ademas de las variables que se utilizaron para declarar el disefio muestral. Se utilizd el
software estadistico SPSS version 25.0 para la elaboracion de la base de datos teniendo como
variable llave el identificador de los hogares (CASEID) y el identificador de los
conglomerados (HHID).Para el analisis de los datos se gener6 y utilizo CSPLAN que
contiene el disefio muestral de la encuesta. Se utilizé el mddulo de muestras complejas para
el analisis univariado (ver anexo 1) y bivariado. Para el analisis univariado se disefiaron tablas
de frecuencia calculandose frecuencias, porcentajes acompafiados de los coeficientes de
variabilidad.

Para el analisis bivariado se utilizé el médulo de muestras complejas del SPSS que contiene
el disefio muestral y se calcularon porcentajes para las variables cualitativas. Como medida
de asociacion se utiliz6 la prueba estadistica F corregida para muestras complejas similar a
la prueba estadistica chi cuadrado.

Se calcularon las razones de prevalencia crudas y ajustadas como medida de asociacion por
tratarse de un estudio transversal analitico, acompafiado de sus intervalos de confianza al
95%. Para el céalculo de las razones de prevalencia crudas y ajustadas se utiliz6 el modelo de
regresion de Poisson con varianza robusta para respuesta dicotdmica incorporando los

factores de ponderacién. Este modelo de regresion de Poisson es el modelo estadistico
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perteneciente a la familia exponencial de los modelos lineales generalizados que permite
modelar razones de prevalencia.

Se generd un modelo de regresion de Poisson para las variables sociodemograficas, las
variables ginecoobstétricas y las variables acerca de los antecedentes de violencia doméstica.
Finalmente, se identifico en cada uno de los modelos aquellas variables que resultaron con
asociacion estadisticamente significativa para ingresarlas en un modelo final dado que el
estudio tiene como objetivo identificar factores asociados con los sintomas depresivos en
mujeres de 15 a 49 afios dentro del primer afio postparto. Se utilizo el software estadistico
STATA V.15 considerando las variables QHCLUSTER vy las ponderaciones muestrales.

4.7. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio ha sido elaborado utilizando una base de datos secundaria por lo tanto los
aspectos éticos corresponden a lo mencionado segun ENDES 2017, 2018 y 2019,
asegurandose la confidencialidad de la informacion expuesta mediante la recoleccion por medio

de codigos para cada entrevistada, asi mismo se evalud por el comité de ética de la Facultad de

Medicina humana de la Universidad Ricardo Palma. Cuyo cédigo de aprobacion es PG-091-

2020.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Se selecciond una muestra total de 4915 mujeres entre 15 y 49 afios de edad dentro del primer
afio post parto. Para el afio 2017 la muestra fue de 1683 (34,2%), para el 2018 fue de 1661
(33,8%) y el afio 2019 fue de 1571 (32,0%). (Ver Tabla 1.)

Tabla 1. Distribucién de la muestra, segun afo.

Afio Muestra Porcentaje
2017 1683 34,2
2018 1661 33,8
2019 1571 32,0
Total 4915 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta ENDES 2017, 2018,
2019

La prevalencia de sintomas depresivos en mujeres entre 15 y 49 afios de edad dentro del
primer afo post parto para los tres afios fue de 4,3% (IC 95%: 3,5 —5,3); para el afio 2017 la
prevalencia encontrada fue de 3,7% (IC95%: 2,5 — 5,5), el afio 2018 fue de 4,0% (IC 95%:
2,7—5,8) y para el 2019 fue de 5,2% (1C95%: 3,8 — 7,1). (Ver Tabla 2.)

Tabla 2. Sintomas depresivos en mujeres de 15 a 49 ailos de edad dentro del primer afo

post parto. ENDES 2017-2019

Muestra total Ao 2017 Ano 2018 Afio 2019

Sintomas
depresivos n % n % n % n %
Si 220 4,3 66 3,7 72 4 82 5,2

No 4695 95,7 1617 96,3 1589 96 1571 94,8

Fuente: Datos obtenidos de la ENDES 2017, 2018, 2019
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Entre las variables sociodemograficas analizadas solo se encontré asociacion con lengua
materna (F corregida= 4,059; p=0,044), estado civil (F corregida= 10,543; p=0,001) y nivel
de riqueza (F corregida= 3,437; p=0,011). A medida que aumenta la edad el porcentaje de
sintomas depresivos aumenta. En aquellas mujeres hasta los 25 afios el porcentaje de
sintomas depresivos es de 3.5% mientras en las que estan en el grupo etario de 36 a mas el
porcentaje de sintomas depresivos es 5.9%; las mujeres que tienen nivel educativo superior
a mas tienen 3.1% de sintomas depresivos mientras que las que tienen secundaria el
porcentaje es 5.2%; aquellas mujeres que hablan otra lengua diferente al castellano el
porcentaje de sintomas depresivos es de 3.9% en comparacion de las que hablan solo
castellano que es el 6.4%; la mujeres que residen en el area urbana el porcentaje de sintomas
depresivos es de 4.6% mientras las que residen en el area rural es de 3.2%; las mujeres
casadas el porcentaje de sintomas depresivos fue de 3.8% en comparacion a las madres
solteras que fue de 9.3% para sintomas depresivos; las mujeres con nivel de riqueza rico el
porcentaje de sintomas depresivos es de 6.7% a comparacion de las mujeres con nivel de

riqueza muy pobre que fue de 3.4% para sintomas depresivos. (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Asociacidn entre sintomas depresivos con variables sociodemograficas en mujeres

de 15 a 49 anos de edad dentro del primer afio post parto. ENDES 2017 —2019.

Variables Con Sintomas Sin Sintomas

a,
Sociodemograficas h o, bl. n 9, bl p valor *
Edad (afios)
Hasta 25 54 35 1577 96.5
De 26 a 35 116 4.2 2293 95.8 0.126
De 36 a 49 50 5.9 825 94.1
Nivel Educativo
Primaria a menos 51 4.4 1039 95.6
Secundaria 115 5.2 2193 94.8 0.081
Superior a mds 54 3.1 1463 96.9
Lengua Materna
Otra lengua 150 3.9 3529 96.1 0.044
Castellano 70 6.4 1166 93.6 )

Tipo de Residencia
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Rural 66 3.2 1561 96.8

Urbano 154 4.6 3134 95.4 0.060
Estado Civil

Soltera 27 9.3 339 90.7

Casada 193 3.8 4356 96.2 0.001
Niveles de Riqueza

Muy pobre 66 3.4 1551 96.6

Pobre 68 4.9 1328 95.1

Ni pobre ni rico 40 4.4 845 95.6 0.011

Rico 34 6.7 596 93.3

Muy rico 12 1.6 375 98.4

a/ p valor obtenido con la prueba F corregida para muestras complejas

b/. Porcentaje ponderado
Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos del INEIl, encuesta ENDES 2017-2018-2019

Entre las variables Ginecoobstétricas analizadas solo se encontr6 asociacion con el nimero
de controles prenatales (F corregida = 4,002; p= 0.046), planificacion del embarazo (F
corregida = 3,129; p= 0.044) y complicaciones pre y post parto (F corregida = 5,191; p =
0.23). En aquellas mujeres con controles prenatales el porcentaje de sintomas depresivos es
de 4.3% comparado con las que no tienen controles prenatales que tiene un porcentaje de
5.3% para sintomas depresivos; las mujeres con mas de 6 controles prenatales el porcentaje
de sintomas depresivos es de 3.9% mientras que las mujeres que tienen menos de 6 controles
prenatales el porcentaje de sintomas depresivos es de 7.2%; las mujeres que no tuvieron
cesarea el porcentaje de sintomas depresivos fue de 4.1% comparado con las que si fueron
cesareadas que tienen un porcentaje de 4.6% con sintomas depresivos; las mujeres que
querian quedar embarazadas tienen un porcentaje de 3.6% con sintomas depresivos mientras
las que no querian quedar embarazada tuvieron un porcentaje de 6.5% de sintomas
depresivos; las mujeres que no presentaron complicaciones pre y postparto el porcentaje de
sintomas depresivos fue de 3.7% a diferencia de las que si tuvieron complicaciones en el pre

y postparto con un porcentaje de 6.2% con sintomas depresivos (Ver Tabla 4).
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Tabla 4. Asociacién entre sintomas depresivos con variables ginecoobstétricas en mujeres

de 15 a 49 anos de edad dentro del primer afio post parto. ENDES 2017 —2019.

Con Sintomas Sin Sintomas p valor

Variables Ginecoobstétricas

% b/. n % b/. a/

Control Prenatal

SI 217 43 4631 95.7

NO 3 5.3 64 94.7 0.750
N° de Controles Prenatales

<6 33 7.2 570 92.8

>6 187 39 4125 96.1 0.046
Parto por Cesdrea

Sl 69 4.6 1470 954

NO 151 4.1 3225 959 0.645
Planificaciéon del embarazo
No queria quedar Embarazada 75 6.5 1010 935
Queria esperar mas tiempo 66 3.9 1411 96.1 0.044
Queria quedar Embarazada 79 3.6 2274 964
Complicaciones Pre y Post parto

Sl 79 6.2 981 93.8

0.023
NO 141 3.7 3714 96.3

a/ p valor obtenido con la prueba F corregida para muestras complejas
b/. Porcentaje ponderado
Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos del INEI, encuesta ENDES 2017-2018-2019

Entre las variables sobre antecedentes de violencia domestica analizadas se encontrd
asociacion con todas las variables elegidas para su estudio. Cuando la pareja le acusa de ser
infiel (F corregida = 9,641; p = 0.002), la pareja le impide que visite a sus amistades (F
corregida = 21,662; p = 0.000), la pareja la humilla y amenaza con hacerle dafio (F corregida
= 51,953; p = 0.000), la violencia emocional (F corregida = 47,373 ; p = 0.000), la pareja
alguna vez la empujo o sacudi6 (F corregida = 49.996 ; p = 0.000), la pareja alguna vez la
abofete0 (F corregida = 44,244; p = 0.000), la pareja la golpeo con pufio o con algo que le
pudo hacer dafio (F corregida = 21,162; p = 0.000), la pareja alguna vez la pate6 o arrastro
(F corregida = 21,008; p= 0.000), la pareja la ha forzado a tener relaciones sexuales (F
corregida = 19,199; p = 0.000), la pareja alguna vez la lastimo fisicamente (F corregida =
18,711; p = 0.000),la pareja la maltrato fisicamente durante el embarazo (F corregida =
20,323; p = 0.000), la maltrato fisico por el papa (F corregida = 7,790; p = 0.005); excepto
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con el maltrato fisico por parte de su mama (F corregida = 0.293; p = 0.588). Aquellas
mujeres que no fueron maltratadas por parte de sus madres el porcentaje de sintomas
depresivos es de 4.3% en comparacion con las mujeres que fueron maltratadas por parte de
sus madres donde el porcentaje para sintomas depresivos fue de 6.0%. Aquellas mujeres
donde su pareja le acusa de ser infiel, su pareja le impide que visite a sus amistades, su pareja
la humilla y amenaza con hacerle dafio, mujeres que presentaron violencia emocional por su
pareja, su pareja alguna vez la empujo o sacudid, su pareja alguna vez la abofeted, su pareja
la golpeo con pufio o con algo que le pudo hacer dafio, su pareja alguna vez la pated o arrastro,
su pareja la ha forzado a tener relaciones sexuales, su pareja alguna vez la lastimo
fisicamente, su pareja la maltrato fisicamente durante el embarazo y que recibieron maltrato
fisico por el papé representan el porcentaje de sintomas depresivos con 8.2%; 10.5% ; 13%;
10.8%; 10.9%; 12.9%; 11%; 13.4%; 16.7%; 8.8%; 17.7%; 11.3% respectivamente. (Ver
Tabla 5).

Tabla 5. Asociacidn entre sintomas depresivos segln antecedentes de violencia doméstica

en mujeres de 15 a 49 afios de edad dentro del primer afio post parto. ENDES 2017 — 2019.

Variables sobre Con Sintomas Sin Sintomas
antecedentes de violencia o b/. o b, P valor
domestica n % n %
Pareja le acusa de ser infiel
Sl 45 8.2 457 91.8
0.002
NO 175 3.9 4238 96.1
Pareja le impide que visite
a sus amistades
Sl 52 10.5 429 89.5
0.000
NO 168 3.6 4266 96.4
Pareja la humilla y amenaza
con hacerle dafo
Sl 74 13.0 541 87.0
0.000
NO 146 3.1 4154 96.9
Violencia emocional por su
pareja
Sl 91 10.8 778 89.2
0.000
NO 129 2.9 3917 97.1
Pareja alguna vez la empujo
o sacudio
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Sl 97 10.9 825 89.1

NO 123 2.9 3870 97.1 0.000
Pareja alguna vez la
abofeteod

Sl 73 12.9 514 87.1

NO 147 3.3 4181 96.7 0.000
Pareja la golpeo con pufio o
con algo que le pudo hacer
dafio

Sl 60 11.0 419 89.0

NO 160 3.7 4276 96.3 0.000
Pareja alguna vez la pated o
arrastro

Si 41 134 271 86.6

NO 179 3.8 4424 96.2 0.000
Pareja la ha forzado a tener
relaciones sexuales

Sl 25 16.7 130 83.3

NO 195 3.9 4565 96.1 0.000
Pareja alguna vez la lastimo
fisicamente

Sl 68 8.8 717 91.2

NO 152 3.4 3978 96.6 0.000
Pareja la maltrato
fisicamente durante el
embarazo

Sl 24 17.7 120 82.3

NO 196 4.0 4575 96.0 0.000
Maltrato fisico por la mama

Sl 8 6.0 109 94.0

NO 212 4.3 4586 95.7 0.588
Maltrato fisico por el papa

Sl 17 11.3 135 88.7

0.005
NO 203 4.1 4560 95.9

a/ p valor obtenido con la prueba F corregida para muestras complejas

b/. Porcentaje ponderado

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos del INEI, encuesta ENDES 2017-2018-2019

Ademaés del uso de la prueba F corregida se calcularon las razones de prevalencia (RP) tanto
crudas como ajustadas haciendo uso del modelo de regresion Poisson para varianza robusta,
incorporando las variables para la declaracion del disefio muestral. Entre las variables
sociodemogréaficas se observd asociacion estadisticamente significativa de los sintomas
depresivos con la edad, lengua materna, estado civil y nivel de riqueza. En aquellas mujeres
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cuyas edades se encuentran entre 36 a 49 afios de edad existe 2.26 veces mayor posibilidad
de presentar sintomas depresivos en comparacion con las mujeres menores a 25 afios (RP =
2,26 ; C: 1,245 — 4,121); asi también aquellas mujeres que tienen una lengua materna
diferente a la del castellano tienen 1.78 veces mayor posibilidad de que presenten sintomas
depresivos comparadas con aquellas cuya lengua materna es el castellano (RP = 1,78; IC:
1,044 - 3,040); aquellas madres casadas tienen 2.62 veces mayor posibilidad de que
presenten sintomas depresivos comparadas con aquellas madres solteras (RP = 2,62; IC:
1,550 — 4,453); aquellas mujeres cuyo nivel de riqueza es rico tienen 4,02 veces mayor
posibilidad de presencia de sintomas depresivos post parto comparadas con aquellas mujeres
cuyo nivel de riqueza es muy rico (RP=4,02; IC: 1,727 — 9,382); seguido del nivel de riqueza:
pobre (RP=2.56 ; IC: 1,013 — 6,450); ni pobre ni rico (RP= 2,39, IC: 0,962 — 5.940) y
finalmente el muy pobre (RP= 2,06, IC: 0,761 — 5,567). (Ver tabla 6).

Tabla 6. Variables sociodemograficos asociados con sintomas depresivos en mujeres de 15

a 49 afos de edad dentro del primer afio post parto. ENDE 2017 — 2019.

Variables Sociodemograficas RP crudos 1IC95% RP ajustados IC95%

Edad (afios)
De 36 a 49 1.71 0.970-3.020 2.26 1.245-4,121
De 26 a 35 1.20 0.757 - 1.902 1.49 0.939-2.357
Hasta 25 1.00

Nivel Educativo
Secundaria 1.65 1.013-2.699 1.66 0.928 - 2.987
Primaria a menos 1.42 0.870-2.322 1.53 0.843-2.783
Superior a mds 1.00

Lengua Materna
Otra lengua 1.66 1.014-2.711 1.78 1.044 - 3.040
Castellano 1.00

Tipo de Residencia
Urbano 1.42 0.979 - 2.065 1.51 0.920-2.475
Rural 1.00

Estado Civil
Soltera 2.48 1.428 - 4.306 2.62 1.550 - 4.453
casada 1.00

Niveles de Riqueza
Muy pobre 2.09 1.000 - 4.375 2.06 0.761 - 5.567
Pobre 3.01 1.409 - 6.447 2.56 1.013 -6.450
Ni pobre ni rico 2.73 1.172-6.340 2.39 0.962 - 5.940
Rico 4.12 1.836-9.263 4.02 1.727 -9.382
Muy rico 1.00

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos del INEIl, encuesta ENDES 2017-2018-2019
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Del mismo modo, se analizaron las variables ginecoobstétricas obteniéndose las razones de

prevalencia crudas y ajustadas. Entre las variables ginecoobstétricas se observé asociacion

estadisticamente significativa para los sintomas depresivos con la planificacion del embarazo

y complicaciones pre y post parto. Aquellas mujeres que no querian quedar embarazadas

tienen 1,68 veces mayor posibilidad de presentar sintomas depresivos respecto al grupo de

mujeres que querian quedar embarazadas (RP = 1,68; IC: 1.040 - 2.710); aquellas mujeres

que presentaron complicaciones pre y post parto existe 1,61 veces mayor posibilidad de

presentar sintomas depresivos en comparacion con las mujeres que no presentaron
complicaciones pre y post parto (RP = 1,61; IC: 1,044 — 2,482). (Ver tabla 7).

Tabla 7. Variables Ginecoobstétricas asociados con sintomas depresivos en mujeres de 15

a 49 afos de edad dentro del primer afio post parto. ENDE 2017 — 2019.

Variables Ginecoobstétricas RP crudos IC 95% RP ajustados IC 95%

Control Prenatal
Sl 1.23 0.339-4.491 0.82  0.207-3.240
NO 1.00

N° de Controles Prenatales
<6 1.83 1.014 - 3.286 1.64  0.934-2.880
26 1.00

Parto por Cesarea
Sl 1.11 0.715-1.718 1.15 0.742-1.781
NO 1.00

Planificacién del embarazo
No queria quedar Embarazada 1.82 1.090 - 3.034 1.68 1.040-2.710
Queria esperar mas tiempo 1.09 0.661 - 1.785 1.06 0.646-1.736
Queria quedar Embarazada 1.00

Complicaciones Pre y Post parto
Sl 1.66 1.069 - 2.592 1.61 1.044-2.482
NO 1.00

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos del INEIl, encuesta ENDES 2017-2018-2019
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Asimismo, se analizaron las variables sobre antecedentes de violencia doméstica
obteniéndose las razones de prevalencia crudas y ajustadas. Entre las variables sobre
antecedentes de violencia doméstica se observo asociacion estadisticamente significativa
para los sintomas depresivos con la pareja que alguna vez la empuj6 o sacudio y con la pareja
que alguna vez la lastimo fisicamente. En aquellas mujeres cuya pareja alguna vez la
empujaron o sacudieron existe 1,83 veces mayor posibilidad de presentar sintomas
depresivos en comparacién con las mujeres cuya pareja no la empujaron ni sacudieron (RP
=1,83; IC: 1,127 — 3,004); aquellas mujeres cuya pareja alguna vez la lastimaron fisicamente
tienen 2,23 veces mayor posibilidad de presentar sintomas depresivos respecto de aquellas
cuya pareja no las lastimo fisicamente (RP=2,23; IC: 1.344 - 3.689). (Ver Tabla 8).

Tabla 8. Antecedentes de violencia domestica asociados con sintomas depresivos en

mujeres de 15 a 49 afios de edad dentro del primer afo post parto. ENDE 2017 —2019.

Variables sobre antecedentes

. . . RP Crudos 1C95% RP Ajustados IC95%
de violencia domestica

Pareja le acusa de ser infiel
Sl 2.09 1.312-3.332 0.78 0.401-1.533
NO 1.00

Pareja le impide que visite a

sus amistades
Sl 2.90 1.832-4.604 1.34 0.687-2.630
NO 1.00

Pareja la humilla y amenaza

con hacerle daiio
Sl 4.16 2.781-6.236 1.73 0.812-3.705
NO 1.00

Violencia emocional por su

pareja
Sl 3.69 2.498 - 5.440 1.20 0.542-2.690
NO 1.00

Pareja alguna vez la empujo o

sacudio
Sl 3.73 2.539-5.468 1.83 1.127-3.004
NO 1.00

Pareja alguna vez la abofeted
Sl 3.92 2.581-5.958 1.52 0.821-2.816
NO 1.00
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Pareja la golpeo con puiio o
con algo que le pudo hacer

dafio
Sl 2.93 1.822-4.720 0.77 0.337-1.766
NO 1.00

Pareja alguna vez la pated o

arrastro
Sl 3.50 2.019-6.056 0.92 0.423-2.020
NO 1.00

Pareja la ha forzado a tener
relaciones sexuales

Si 4.25 2.198 - 8.224 1.56 0.769-3.182
NO 1.00

Maltrato fisico por la mama
Sl 1,42 0.405-4.951 0.55 0.141-2.131
NO 1.00

Maltrato fisico por el papa
Sl 2.76 1.347 -5.653 1.15 0.524-2.523
NO 1.00

Pareja alguna vez la lastimé

fisicamente
Sl 2.57 1.655 - 3.983 2.23 1.344-3.689
NO 1.00

Pareja la maltrato fisicamente

durante el embarazo
Sl 4.47 2.295 - 8.686 1.45 0.743-2.812
NO 1.00

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos del INEIl, encuesta ENDES 2017-2018-2019

Finalmente aquellas variables que resultaron asociadas a los sintomas depresivos en el
analisis bivariado ingresaron a un modelo de regresion Poisson con varianza robusta para
identificar las variables asociadas. El estado civil, nivel de riqueza , la pareja la humilla y
amenaza con hacerle dafio, la pareja alguna vez la empujo o sacudio y la pareja alguna vez
la lastimo fisicamente fueron las variables que resultaron asociadas a sintomas depresivos.
Las madres solteras tienen 1,97 veces mayor posibilidad de presencia de sintomas depresivos
respecto de del grupo de madres casadas (RP=1.97; IC: 1.110 — 3,514); aquellas mujeres
cuya nivel de riqueza es pobre y rico tienen 3,76 y 2,19 veces mayor posibilidad de presentar
sintomas depresivos respecto de aquel grupo cuyo nivel de riqueza en muy rico (RP = 3,76;
IC: 1.649 - 8.580; RP = 2,19 ; IC: 1.003 - 4.793) respectivamente; aquellas mujeres cuya
pareja la humilla y amenaza con hacerle dafio tienen 2,22 veces mayor posibilidad de
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presencia de sintomas depresivos respecto de aquellas mujeres cuya pareja no la humilla o
amenaza con hacerle dafio (RP = 2,22; IC: 1,334 — 3,695); aquellas mujeres cuya pareja
alguna vez la empujaron o sacudieron tienen 2,19 veces mayor posibilidad de presencia de
sintomas depresivos; las mujeres cuya pareja alguna vez la lastimaron fisicamente tienen 2,27
veces mayor posibilidad de presencia de sintomas depresivos( RP = 2.27; IC: 1.428 - 3.605).
(Ver Tabla 9).

Tabla 9. Variables asociadas con sintomas depresivos en mujeres de 15 a 49 aifios de edad

dentro del primer afio post parto. ENDES 2017 — 2019

Variables Finales RP ajustados 1C 95% p valor

Estado Civil
Soltera 1.97 1.110-3.514 0.021
Casada

Niveles de Riqueza
Muy pobre 1.91 0.889 - 4.090 0.097
Pobre 2.19 1.003 -4.793 0.049
Ni pobre ni rico 2.03 0.881 - 4.698 0.096
Rico 3.76 1.649 - 8.580 0.002
Muy rico

Pareja alguna vez la

empujo o sacudio
Sl 2.19 1.411 - 3.406 0.000
NO

Pareja alguna vez la

lastimo fisicamente
Sl 2.27 1.428 - 3.605 0.001

NO
Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos del INEIl, encuesta ENDES 2017-2018-2019
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Los sintomas depresivos afectan negativamente tanto en la salud fisica como mental de
muchas madres, afectando también a sus hijos, a su propio entorno familiar y conyugal,
siendo una complejidad su diagndstico es decir la depresion postparto, llegando a presentar:
un primer episodio o0 a veces incluso precedida por sintomas depresivos en la propia
gestacion, en embarazos previos o en el periodo postparto. La mayoria de los estudios donde
se evalUa la depresion postparto informan una incidencia del 10 al 15% a nivel mundial, esto
debido a tener un contexto biol6gico, psicologico, cultural siendo los pilares importantes para
el desarrollo de esta entidad.(

Respecto a la prevalencia de sintomas depresivos en mujeres dentro de los ultimos 12 meses
postparto se encontrd una prevalencia de 4.3% (IC 95%: 3.5 —5.3) para los 3 afios estudiados,
este resultado son similares a los estudios realizados por Ahmad N. A®® en clinicas de
Malasia donde se reporta una prevalencia de depresion postparto de 4,4% (IC 95%: 2.9 —
6.7), y por Ogbo F.A et.al.“% quien en su estudio realizado en las instalaciones de salud
publica en el pais de Australia reporté una prevalencia de 3.3% siendo ambos estudios
realizados en el extranjero; lo hecho por Ahmad N. A. @8 tuvo como participantes a mujeres
que tenian entre 6 y 16 semanas postparto las cuales se registraron en clinicas de atencion
primaria de la salud a diferencia del presente estudio que fue una encuesta realizada con un
mayor margen de tiempo ya que fue dentro del primer afio postparto y este periodo, segin un
estudio realizado en Edimburgo no deja escapar la posibilidad de un diagnostico a tiempo ya
que la aparicion de sintomas depresivos pueden aparecer hasta 2 afios después del parto®?),
También en el Peru se reportaron estudios realizados por Campos V. y Matos. P, en los afios
2017 y 2018 respectivamente en el cual se reportd 3.12% de prevalencia de depresion
postparto realizado por Matos P. similar a la prevalencia del presente estudio ya que también
se utilizé la ENDES 2018; cabe resaltar que los resultados del presente trabajo involucraron
a tres afios en conjunto y al unir bases estadisticas se creé un solo modelo por lo cual difiere
de los resultados hallados por Matos P. en lo que respecta al tamario de muestra y a diferencia
del estudio realizado por Matos P. en el presente estudio se tomaron en cuenta un namero
mayor de variables para su asociacion con sintomas depresivos; asi mismo en el estudio

descriptivo — transversal “Nivel de depresion postparto en puérperas atendidas en el Hospital
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Nacional 2 de Mayo” realizado por Campos V. “? en 138 puérperas, se encontré una
prevalencia de 59,4% de depresion postparto que difiere del presente estudio y este resultado
probablemente se deba a que se realiz6 con menor poblacién y en un tiempo de 2 meses en
los consultorios de pediatria e inmunizaciones del hospital en mencion y ademas se empled
como herramienta la escala de depresion postparto de Edimburgo a diferencia del presente
estudio donde el instrumento para medir sintomas depresivos fue el PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire-9).

Para los afios 2017, 2018 y 2019 se hallé una prevalencia de sintomas depresivos del 3.7%,
4% y 5.2% respectivamente, evidenciandose un aumento en la prevalencia segun los afios de
estudio; que difiere del resultado del estudio hecho por Roumieh M. @® en un centro publico
de salud en Damasco (SIRIA) el cual para el afio 2017 dio una prevalencia para sintomas
depresivos del 28.2%, esta variacion en la prevalencia posiblemente se deba a las limitaciones
en la metodologia y las diferencias en el disefio ya que como recoleccién de datos se utilizo
el cuestionario de la escala depresion postparto de Edimburgo y es importante sefialar que el
Pais Sirio atravesaba una gran crisis en la organizacion y tamizaje de mujeres puérperas para
el diagndstico de depresion postparto; sin embargo el estudio hecho por Roumieh M @9 fue
dentro de los 45dias postparto a diferencia del presente estudio que se hizo dentro del primer
afio postparto y esto es importante ya que se podria dejar de lado a las mujeres que posterior
a los 45 dias puedan presentar sintomas depresivos; también en el estudio realizado por
Gonzales et. Al. @ en el afio 2018 “Factores asociados a depresion postparto” en Cuba tuvo
una prevalencia para los sintomas depresivos de 12.23%, a diferencia del presente estudio
donde se hall6 una prevalencia del 4% y esta divergencia entre ambas prevalencias se deba
al punto de corte en donde se utilizé la escala de depresion postparto de Edimburgo ademas
del contexto sociocultural y socioecondmico; cabe resaltar que fue dentro de los 6 primeros
meses post parto y difiere del presente estudio donde se tomd como rango 12 meses ya que
los estudios a nivel nacional realizado por Vega-Dienstmaier ® sefialan que la depresion
postparto puede estar presente incluso dentro de los dos primeros afios del postparto; por
ultimo para el afio 2019 la prevalencia de sintomas depresivos en el presente estudio es de
5.2% que a diferencia del estudio realizado por Mariana et al. “Tamizaje de sintomas
depresivos postparto en madres adolescentes mexicanas y factores de riesgo asociados” en el

afio 2019 se reportd una prevalencia de 10.3% Yy esto se deberia a importantes diferencias en
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la metodologia y toma de muestra entre ambos estudios, por ejemplo la poblacion en la cual
solo se tomo en cuenta a las adolescentes entre 13 y 18 afos a diferencia de la poblacion en
el presente estudio ya que dentro de los criterios de inclusion fueron mujeres en etapa
postparto entre los 15 a 49 afios de edad, y esto se debe a que las encuestas del ENDES son
fueron hechas para aquel rango de edad, asi también como la falta de pruebas homogéneas y
estandarizadas para medir los sintomas depresivos ya que ambos estudios utilizaron
diferentes instrumentos.

Dentro de todos los factores sociodemograficos estudiados desde el afio 2017 al 2019 en el
analisis bivariado resultaron asociados las variables: Lengua materna, Estado civil y nivel de
riqueza; mientras que en el multivariado las variables asociadas fueron: edad de 36 a 49 afos
(RP=2.26 IC: 1.245 - 4,121); otras lenguas (RP=1.78 IC: 1.044 - 3.040); estado civil soltera
(RP=2.62 IC: 1.550 - 4.453) vy nivel de riqueza Pobre y Rico (RP=2.56;IC:1.013 - 6.450;
RP=4.02; IC:1.727 - 9.382), a diferencia del estudio de los factores asociados a depresion
postnatal en Colombia hecho por Hernandez et.al. ?® donde no se evidencio significancia
estadistica para la variable edad (p valor = 0,658), esto probablemente se deba a que en el
estudio en mencidn solo se tomaron en cuenta a pacientes puérperas entre los 21 y 30 afios
de edad y al no tener un rango mayor en la edad como en el presente estudio pueda pasar
desapercibido el hecho que en mujeres adolescentes se desarrollen sintomas depresivos y por
ello estén méas expuestas a la angustia emocional, a la poca experiencia tras el parto y a ello
se suma una carga para el cuidado del hijo como lo demuestra el estudio realizado en mujeres
puérperas adolescentes por Mariana L. et. al.®®: asi mismo el estado civil no mostro
significancia estadistica para los estudios realizados por Hernandez et.al. ®®, a diferencia del
presente estudio donde el estado civil soltera se relaciona con mayor incidencia de sintomas
depresivos en estas mujeres al igual que lo estudios hechos por Solomon Shitu et al. GY,
Alianok G. et al.®¥ Pizarro C.“8) y Sifa Marie Joelle Muchanga et al.*® y esto
probablemente se deba a que toda madre soltera se enfrenta a situaciones de ejercer una
responsabilidad sin el apoyo de un familiar o incluso de una pareja en muchas ocasiones por
lo tanto la manera de relacionarse y responder a las necesidades de su infante sera mas dificil,
segun lo demuestra el estudio hecho por Atencia O. ®Y “Factores de riesgo de depresion
posparto en madres adolescentes tratadas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de

abril a junio de 2015 ), el no contar con el apoyo emocional de la pareja (p<0.001; OR: 3.96)
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y el no tener un buena relacion con la pareja (p<0.001; OR: 42.31) llevaria a estas mujeres a
desarrollar sintomas depresivos y esto repercutiria en consecuencias determinantes en el
desarrollo de su infante; por ultimo para el nivel socioeconémico segun los factores asociados
a depresion postnatal en Colombia hecho por Hernandez etal. ®® no se evidencia
significancia estadistica con un (p valor = 0,392) sin embargo cabe sefialar que el presente
estudio abarca 3 afios, en el cual se aprecia relacion estadistica para el desarrollo de sintomas
depresivos con el nivel socioeconémico asi como lo realizado por Gelaye B. et al.*®), Ravi
Prakash Upadhyay et al. ®¥ y Linnet Ongeri et al.*Y), esto se debe a que en los paises de bajos
recursos economicos y en vias de desarrollo la vigilancia hacia el tamizaje psicologico a las
madres en la etapa postparto no lleva un seguimiento apropiado debido a las diferentes
politicas de gobierno y a la organizacién, planeamiento y ejecucion de programas para
despistaje de depresion postparto dentro de los centro de atencidn primaria de la salud como
lo menciona el metanalisis realizado por Gelaye B. et al.“? en 23 paises de bajos recursos
econodmicos en el cual reporto que existe un gran desafio para el tratamiento y diagndstico
oportuno debido a que la atencion prenatal suele ser el primer y Unico momento de
interaccion con el sistema de atencién médica, sin embargo también el nivel de riqueza rico
en el presente estudio se asocia a sintomas depresivos resultados que difieren del estudio
realizado por Linnet Ongeri et al.*Y en el afio 2018 en 188 mujeres keniatas donde existe
significancia estadistica asociado a nivel econémico bajo para el desarrollo de depresion
postparto con un OR = 2,73 (IC 95 %: 1,02-7,50, valor de p = 0,046), y esto se deba
probablemente a que los sintomas depresivos no selecciona un estrato social por ser una
entidad que afecta la parte psicoldgica y fisica de estas mujeres en etapa postparto.

Dentro de todos los factores ginecoobstétricos estudiados desde el afio 2017 al 2019 en el
analisis bivariado resultaron asociadas las variables: controles prenatales, planificacion del
embarazo y complicaciones pre y post parto; quedando en el multivariado solo las variables:
planificacion del embarazo la cual se asocié a presentar sintomas depresivos en aquellas
madres que no querian quedar embarazadas (RP=1.68; IC: 1.040 — 2.710) similar al estudio
realizado en 180 mujeres puérperas en Pert por Atencia 0.V en el afio 2015 donde el
embarazo no deseado represento mayor asociacion a sintomas depresivos (RP:2.38; 1C:1.23
—4.60), al igual que el estudio hecho por Ahmad N.A. ®® en 6,669 mujeres en malasia donde

indica que el embarazo no deseado tiene mayor posibilidad de presencia de sintomas
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depresivos (OR= 3.32; IC: 2.35 — 4.69) y ello se debe al temor de estas madres al
experimentar una combinacion compleja de cambios fisicos, emocionales y de
comportamiento después del parto que en muchas ocasiones no son previstas y llegan en un
momento en la cual no estan preparadas para asumir este rol y ello conlleva a estrés, ansiedad
y frustracion sintomas que van sumando para el desarrollo de esta entidad, siendo incluso
hasta cuatro veces mayor en adolescentes sin educacion como lo menciona el estudio
realizado por Atencia O.®%; asimismo presentar complicaciones pre y postparto (RP= 1.61;
IC:1.044 - 2.482) esta asociado a sintomas depresivos al igual que en los estudios realizados
por Olivas A.®Y en el Pert, Khadka Rosha et al. 3 en Nepal y por Abel Fekadu Dadi et
al.?® en Africa, donde se sefiala que las complicaciones del parto se asocian al desarrollo de
sintomas depresivos (RP= 8.08; IC: 2.96 — 22.07), (OR 21,9 [IC del 95%: 7,30 a 65,9]) y
(OR = 2,85; IC del 95 %: 1,29-6,25) respectivamente para cada estudio y ello se debe a
condiciones obstétricas deficientes como lo menciona el estudio realizado por Abel Fekadu
Dadi et al.?® en Africa ya que al no aportarle la debida informacion y orientacion a la gestante
en sus centros de salud en todo el periodo de gestacion y las complicaciones que puedan
darse, favoreceria al desarrollo de estrés, ansiedad y de incertidumbre que finalmente podria
llevarla a estas mujeres a experimentar sintomas depresivos debido a la alta carga de estrés
ante un evento adverso como preeclampsia, abortos previos, endometriosis y hemorragias
postparto como lo menciona el estudio hecho en Japon por Sifa Marie Joelle Muchanga et
al.*®). Cabe resaltar que el presente estudio y el realizado por Olivas A.®? en el Pert ambos
se trabajaron con diferentes disefios en la metodologia estadistica por ejemplo el uso de
instrumentos para medir sintomas depresivos tales como la escala de depresion postparto de
Edimburgo y la escala PHQ-9 respectivamente y a ello también se suma que la investigacion
realizada por Olivas A.®Y se hizo en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en 180
madres a diferencia del presente estudio donde se tomaron bases estadisticas del ENDES
2017-2019, y se pudo obtener mayor cantidad en la muestra de mujeres puerperas dentro del
primer afio postparto porque la estimacion exacta depende de lo adecuado del tamafio de la
muestra.

Se observd asociacion de todas las variables sobre antecedentes de violencia doméstica en el
analisis bivariado a excepcion de la variable que corresponde al maltrato fisico por la mama

desde el afio 2017 al 2019 con la presencia de sintomas depresivos, sin embargo en el analisis
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multivariado solo se asociaron: pareja la empujo o sacudié (RP= 1.83; IC: 1.127 - 3.004) y
pareja la lastimo fisicamente (RP=2.23; IC: 1.344 - 3.689), similar al metandlisis realizado
por Abel Fekadu Dadi et al. ® en 10 paises de Africa donde la violencia fisica y psicoldgica
por parte de la pareja tiene un (OR = 2.87; IC 95%: 1.60-5.16) para el diagnostico de
depresion postparto y esto debido a alta tasa de incidencia de violencia hacia la mujer
afectando emocionalmente sobre todo a las madres con baja autoestima como lo sefiala el
estudio en mencion; asi también estudios realizados por Ahmad NA.et. al. ®® en malasia y
Tho Nhi T. et. al.®? en Vietnam reportan que la violencia fisica y psicoldgica por parte de la
pareja como del entorno familiar guardan asociacion para el desarrollo d sintomas depresivos
conun (RP=2.34; 1C: 1.12—-4.87) y (OR: 2.75; IC: 1.19 — 6.35); sin embargo existen estudios
donde los antecedentes de violencia domestica no guardan asociacion con el desarrollo de
depresion postparto como lo detalla lo realizado por Sussmann L. et al.®® en 700 mujeres
puérperas en Brasil donde la violencia por parte de su pareja no mostré una asociacion
estadisticamente significativa (OR=0,072; IC: 0,06 - 0,20) y esto debido a que se produjo un
“sesgo de recuerdo” tal como lo sefiala el estudio hecho por Sussmann L. et al.?® ya que son
temas muy delicados y algunas mujeres pueden sentirse obligadas a dar respuestas
"aceptables"” cuando se trata de problemas sobre violencia doméstica o por parte de la pareja
semejante al resultado obtenido en el presente estudio.

Por ultimo se elabor6 un modelo final para los 3 afios estudiados donde las variables
asociadas a sintomas depresivos dentro del primer afio postparto fueron: estado civil soltera
(RP=1.97; IC: 1.110 - 3.514), nivel de riqueza: Pobre y Rico (RP=2.19; IC: 1.003 - 4.793;
RP=3.76; IC: 1.649 - 8.580), pareja alguna vez la empujo o sacudi6é (RP=2.19; IC:1.411 -
3.406) y pareja alguna vez la lastimo fisicamente (RP=2.27; 1C:1.428 - 3.605). En el estudio
hecho por Shitu S. et. al.®Y donde participaron 596 mujeres en etapa post parto en etiopia
también se evidencia que las madres solteras tuvieron asociacion para el desarrollo de la
depresion post parto (OR=3.45; IC: 1.35 — 8.82); al igual que en el estudio transversal hecho
por Gaviria S.L. et. al.®® sobre sintomas depresivos perinatales donde las madres solteras
tienen mayor riesgo de presentar depresion post parto (OR: 2.90; IC: 1.15 — 7.32). El nivel
de riqueza en el articulo “Factores asociados a depresion postnatal en puérperas en
Colombia” hecho por Hernandez et. al. ™ no tiene una asociacion estadisticamente

significativa para esta variable (p= 0.392) a diferencia del presente trabajo que si guarda
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asociacion para el desarrollo de sintomas depresivos en el post parto y esto se debe a que el
estudio realizado por Hernandez tuvo una muestra inferior a la estudiada en el presente
trabajo ya que solo se contd con 203 puérperas; asi mismo en el estudio “Determinantes de
la depresion prenatal y posnatal en Australia” hecho por Ogbo F.A. et.al.“9 el nivel de
riqueza rico resulto como factor protector para depresion postparto (OR= 0.5; 1C:0.3 — 0.7)
a diferencia del presente estudio donde la variable Rico tuvo un RP=3.76 (IC: 1.649 - 8.580)
este resultado posiblemente se deba a que las mujeres con un nivel socioeconémico alto
tengan un factor de estrés que podria ser laboral o familiar debido a la preocupacion de dar
lo mejor para su familia y que no carezcan de algun bien necesario que afecte la salud fisica
0 emocional de ellas mismas como el de sus hijos o pareja. En cuanto al tema de violencia
doméstica en el estudio hecho por Ahmad N.A. et. al.®® se analiza que las mujeres que sufren
violencia emocional (OR=3.79; IC: 1.93 — 7.45) y fisica (OR=2.34 IC: 1.12 — 4.87) tienen
mayor probabilidad de presentar depresion post parto resultados que para el presente trabajo
también tiene asociacion para madres que han sufrido violencia fisica (RP= 2.27; IC: 1.428
- 3.605) y emocional (RP=2.22; IC: 1.334 - 3.695).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

1. Los factores asociados a sintomas depresivos son el estado civil soltera, el nivel de
riqueza rico y pobre, pareja alguna vez la empujo o sacudio y pareja alguna vez la

lastimé fisicamente.

2. Las variables sociodemogréficas; estado civil y nivel de riqueza fueron las que se
encontraron asociadas significativamente con los sintomas depresivos en mujeres

entre 15 y 49 afios de edad dentro del primer afio post parto para los tres afios.

3. Las variables ginecobstetricias; no se encuentran asociadas significativamente con
los sintomas depresivos en mujeres entre 15 y 49 afios de edad dentro del primer afio

post parto para los tres afios.

4. Las variables de violencia domestica; la pareja la humilla y amenaza con hacerle
dafo, la pareja alguna vez la empujo o sacudié y la pareja alguna vez la lastimo
fisicamente fueron las variables que resultaron asociadas a sintomas depresivos en

mujeres entre 15 y 49 afios de edad dentro del primer afio post parto para los tres afios.

6.2. RECOMENDACIONES

1. Seguir implementando tamizajes de depresion post parto en el servicio de Ginecologia y
obstetricia en el area de hospitalizacion asi como en los consultorios.

2. Realizar estudios tomando en cuenta el estrato econédmico rico, con la finalidad de describir
mejor las asociaciones con sintomas depresivos que se encontraron en este trabajo sobretodo
en la poblacion femenina que es el grupo de analisis donde existe mayor prevalencia de

sintomas depresivos.
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Realizar campafias de promocion y prevencién de Salud Mental para brindar mayor
informacioén del tema a las mujeres y a sus familiares para que encuentren un adecuado
soporte emocional.

En el caso de las mujeres que presentan sintomas depresivos y violencia doméstica brindarles
asesoria multidisciplinaria gratuita (abogados, psiquiatra y psicélogo) donde ellas puedan
acudir y sentirse seguras para prevenir futuros casos de agresion fisica y psicol6gica mientras
contintian con su tratamiento. Adicionalmente seria apropiado conocer la historia familiar de

cada caso gue esté relacionado a mujeres dentro de un entorno violento.
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ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
“FACTORES ASOCIADOS A SINTOMAS DEPRESIVOS EN MUJERES DE
15 A 49 ANOS DENTRO DEL PRIMER ANO POSTPARTO. ENDES 2017 —
2019”, que presentado por CARLOS ANDRES MENDOZA ROJAS, para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los
requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se
proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

T

MG. WILLER DAVID CHANDUVI PUICON
ASESOR DE LA TESIS

<A

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 20 de Octubre de 2020
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas

Oficina de Grados y Titulos
Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de Tesis
del estudiante de Medicina Humana, Sr. CARLOS ANDRES MENDOZA ROJAS,
de acuerdo a los siguientes principios:

1.

2.

Sequir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados
y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.
Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por
ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y Jurado
de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad la
tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de investigacion
cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando
asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacién) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

T

MG. WILLER DAVID CHANDUVI PUICON

Lima, 20 de Octubre de 2020
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacidon de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS A SINTOMAS DEPRESIVOS EN MUJERES DE
15 A 49 ANOS DENTRO DEL PRIMER ANO POSTPARTO. ENDES 2017 - 2019”.

Investigador:

Carlos Andrés Mendoza Rojas
Cddigo del Comité: PG-091-2020

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria EXENTO DE REVISION, por un
periodo de 1 aio.

El investigador podra continuar con su proyecto de investigacion,
considerando completar el titulo de su proyecto con el hospital, la ciudad y el
pais donde se realizara el estudio y adjuntar resumen debiendo presentar un
informe escrito a este Comité al finalizar el mismo. Asi mismo, la publicacion
del presente proyecto quedara a criterio del investigador.

Lima, 17 de diciembre del 2020

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigncion en Ciencias Biomédicas

~ > Unidad de Grados v Titulos
FORMAMOS SERES HUMANGS PARA UNA CULTURA DE PAY

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo lirmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS A SINTOMAS DEPRESIVOS EN MUJERES DE 15 A
49 ANOS DENTRO DEL PRIMER ARO POSTPARTO, ENDES 2017 - 2019%, que
presenta la Sefor CARLOS ANDRES MENDOZA ROJAS para optar ¢l Tlwlo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este s¢ halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma v al fondo,

Por lo amo, comsideramos gue ¢l barmdar de tesks se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sedalado on ¢l Reglamuento de Grados v Tiwlos, v ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atemtos a la citacion que fiju dis, hora vy lugar, pars la sustentacion
corvespondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

- . e -";}-;~'

M. PEDRO ARANGO OCHANTE

PRESIDENTE

Mg, nthWwozA ROJAS
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MIEEM RO

M DANTE QUIRONES LAVERIANO
MIEMBRO

e

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis
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—

Lic. Willer Csnduvi Puicén
_-Asesor de Tesis

Lima, 16 de mayo de 2022
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO
Por &l presente se deja constancia que &l Sr.
CARLOS ANDRES MENDOZA ROJAS

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Trulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, dicembre 2020
y enero 2021, con i3 finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de |a tesis:
FA.CTORESAS(X:IADOSAS’N_TOMAS[EPRESNOSENW‘ERES DE15A4S
ANOS DENTRO DEL PRIMER ANO POSTPARTO. ENDES 2017 - 2019.

Por lo tanto, se extiende €l presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para |a sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titwlos de Facultad de Medicna Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 12 de enerode 2021
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

¢Cudles son los factores
asociados a sintomas
depresivos en mujeres de 15 a
45 afios dentro del primer afio

postparto. ENDES 2017 — 2019.
?

OBJETIVOS

General:

Determinar los factores asociados
a sintomas depresivos en mujeres
de 15 a 49 afios dentro del primer
afio postparto. ENDES 2017 -
2019.

Especificos:

Determinar la asociacion entre las
variables sociodemogréficas y los
sintomas depresivos en mujeres
de 15 a 49 afios dentro del primer
afio postparto. ENDES 2017 -
2019.

Determinar la asociacién entre las
variables gineco — obstétricas y los
sintomas depresivos en mujeres
de 15 a 49 afios dentro del primer
afio postparto. ENDES 2017 -
2019.

HIPOTESIS

Hipotesis General:

HG. Existen factores asociados a
sintomas depresivos en mujeres
de 15 a 49 afios dentro del primer
afio postparto. ENDES 2017 -
2019.

Hipotesis Especificas:
HEL.

sociodemograficas

Las caracteristicas

estan
asociadas a sintomas depresivos
en mujeres de 15 a 49 afos
dentro del primer afio postparto.

ENDES 2017 — 2019.

HE 2. Los factores gineco -
obstétricos estdn asociados a los
sintomas depresivos en mujeres
de 15 a 49 afios dentro del primer
afio postparto. ENDES 2017 -
2019.

VARIABLES
Variables Dependiente:
Sintomas depresivos en el

postparto.

Variables Independiente:

Caracteristicas

Sociodemogréficos:

Tipo de lugar de residencia
Edad de la madre

Estado Civil

Lengua materna

Nivel Educativo

Indice de riqueza.

Factores Gineco- obstetricos:
Tiempo Transcurrido desde el
parto

Numero de Controles prenatales

Parto por ceséarea



DISENO METODOLOGICO

El tipo de estudio es
analitico,retrospectivo,
observacional, transversal con
el uso de base de datos
secundarios hallados en el
ENDES 2017 — 2019.

Determinar la asociacién entre los
antecedentes de violencia
domestica y los sintomas
depresivos en mujeres de 15 a 49
afios dentro del afio

postparto. ENDES 2017 — 2019.

primer

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién:

El estudio es
analitico,retrospectivo,
observacional, transversal con el
uso de base de datos secundarios
hallados en el ENDES 2017 —
2019 que cumplan los criterios de
inclusién y exclusion.

Muestra:

Se obtuvo una muestra total de
4915 mujeres dentro del primer

afio postparto dentro de los 3

HE 3. Los antecedentes de
violencia domestica esta
asociada a los sintomas

depresivos en mujeres de 15 a 49
afios dentro del afio

postparto. ENDES 2017 — 2019.

primer

TECNICA E INSTRUMENTOS

Se utilizé el software estadistico
SPSS versién 25.0 para la
elaboracion de la base de datos
teniendo como variable llave el
identificador de los
(CASEID) y el identificador de los
conglomerados (HHID). Para el

hogares

analisis de los datos se generé y
utilizé CSPLAN que contiene el
disefio muestral de la encuesta.
Se utilizé el médulo de muestras
el andlisis

complejas  para

Control Prenatal

Planificacion de la fecundidad
Complicaciones Pre y Post parto
Antecedente de violencia

domestica:

Violencia doméstica

PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Para el analisis univariado se
disefiaron tablas de frecuencia
calculdndose frecuencias,
porcentajes acompafiados de los
coeficientes de variabilidad.

Para el analisis bivariado se utilizé
el médulo de muestras complejas
del SPSS que contiene el disefio
muestral 'y se  calcularon
porcentajes para las variables
cualitativas. Como medida de

asociacién se utilizé la prueba



afios; para el afio 2017 la muestra
fue de 1683; para el afio 2018 la
muestra fue de 1661 y para el afio
2019 la muestra fue de 1571.

univariado (ver anexo 1) vy

bivariado. Para el analisis
univariado se disefiaron tablas de
frecuencia calculandose
frecuencias, porcentajes
acompafiados de los coeficientes

de variabilidad.

estadistica F corregida para
muestras complejas similar a la

prueba estadistica chi cuadrado.

Para el célculo de las razones de
prevalencia se utilizdé el software
estadistico STATA V.15 a través
del modelo de regresion Poisson
con varianza robusta para
respuesta binaria. También se
incorporé al disefio muestral de la
(QHCLUSTER y
PESO15 AMAS).

Para el

encuesta

procesamiento de la
informacion se utilizé el software

estadistico stata version 16 las

variables cualitativas se
presentaran en tablas de
frecuencia. Para el analisis

bivariado se elaboraran tabla de
doble (tabla de
contingencia) y se calcularan

entrada

razones de prevalencia crudas;
acompafados de sus respectivos

intervalos de confianza al 95%. En



el andlisis multivariado se utilizara
el modelo de regresion Poisson
con varianza robusta y se
calcularan razones de prevalencia
ajustadas. Acompafados de sus
respectivos intervalos de

confianza.



ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Todos los
sintomas dentro

CID:
QS700A, QS700B,
QS700C, QS700D,

Con Sintomas
Depresivos: =
10

Sintomas de los12 meses QS700E, QS700F,
depresivos en el posteriores al Dependiente Cualitativa = Nominal Clinica QS700G, QS700H, Sin Sintomas
postparto parto del dltimo Qs7o0o0l Depresivos:
embarazo <10
Méodulo:
CSALUDO001
Afos cumplidos Nominal Biolégica < 25 afnos
Edad por la madre Independiente | Cualitativa | Politdmica CID: QS23; 26 - 35 afios
Mod:CSALUDO1 36 - 49 afios
Tipo de lugar de Area Geogréfica Independiente  Cualitativa Nominal Geografica Urbana
Residencia donde se Dicotomica CID: V025 Rural
encuentra la Mod: REC0111
vivienda
Determina si la CID: QS709 Soltera
Estado Civil madre se | Independiente | Cualitativa Nominal Mod: CSALUDO1 Casada
encuentra soltera Dicotémica Social

o Casada.




Nivel Educativo

Lengua Materna

Indice de Riqueza

NUmero de
Controles
prenatales

Determina ultimo
grado de estudios
academicos

Idioma o lengua
materna que
aprendié hablar
ensu
Nifiez.

Determina la
solvencia

economica de la
familia basada en
la informacion del

Sistema de
Focalizacion de
Hogares del
periodo 2012-
2013

Determina si la
madre se realiz6
mas de 6
controles
prenatales
durante su Ultimo
o] Unico
embarazo.

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativo

CID: S108N

Mod: REC91
Ordinal Académico
Politomica
Nominal Personal CID: S119
Dicotomica Mod: REC91
CID:V190
Nominal Economia Mod:REC0111
Politomica
CID: M14
Ordinal Clinica Mod: REC41

1. Primaria a
menos

2. Secundaria

3. Superior a mas

1. Castellano
2. Otras lenguas

Muy pobre
Pobre

Ni pobre ni rico
Rico

Muy rico

arwONE

6 0 mas controles
prenatales: = 6

Menos de 6 controles
prenatales: <6



10

11

12

13

Parto por Cesarea

Control Prenatal

Planificacion de la
fecundidad

Complicaciones Pre
y Post parto.

Determina si el
parto fue
ejecutado por
cesarea o no

Determina si tuvo
0 no controles

durante el
periodo de
gestacion
Determina el
momento en el
que la madre
queria
embarazarse
respecto al ultimo
0] Gnico
embarazo.

Comprende el
conjunto de
atenciones que
se brinda a la

gestante que
presenta
patologias
durante el
embarazo, parto
y puerperio.

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal Clinica
Dicotémica

Nominal Clinica
Dicotomica
Nominal Clinica
Politbmica
Nominal Clinica
Dicotémica

CID: M17
Mod: REC41

CID:M2N
Mod: REC41

CID: M10
Mod: REC41

CID:

- Trabajo de parto
prolongado:
S426GA.

- Sangrado Excesivo
despues del parto:
S426GB.

- Fiebre alta vy
sangrado vaginal en
el postparto:
S426GC.

- Convulsiones no
causado por fiebre:
S426GD.

Si: 1,
No: 0

No queria
quedar
embarazada.
Queria esperar
mas tiempo.
Queria quedar
Embarazada.
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Violencia doméstica

Determina si la
madre tuvo
maltrato fisico o
psicologico  por
Su pareja, esposo
o familiar en su
ultimo o Unico
embarazo

Independiente

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

Personal

- Algunas otras
complicaciones:

S426GE

Mod: REC94

CID:

- Violencia
Psicologica por su
pareja:

D101B, D101C,
D103A, D103B,
D104.

-Violencia Fisica
por su pareja:
D105A, D105B,
D105C, D105D,
D105H, D115Y,
D118A.

-Violencia familiar:
D115B,D115C,

Mod: REC84DV



ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

SECCION 7. SALUD MENTAL

PARA LAS PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD

PREG. | PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE &

A continuacion be voy a formular algunas preguntas sobrs molestias o problemas en su satado de animo, los cuales 38 pressntan con cierta frecusncia en

la poblacion
700 | Enlos Witmos 14 dias, es decir, entre 2l y &l dia de ayer, usted ha
senfdo molesfas o problemas coma:
LA ) CAsl
VARIDS MAYORIA  TODOS
MO HACER INFEI?ENG.G.S DE CAUSALIDAD PARA ks DECIES LOSDIAS
5| RESPONDE *Si™, PREGUNTE: ; Cuanios dias? MDA Dias) Fan [12As
51 RESPONDE "NO", CIRCULE "I [PARA MADA] ' Diag)  Dias)
A ;Pocas ganas o interés en hacer las cosas? (DE SER MECESARIO LEA: | A POCOWTERES...... 0 1 z 3
Es decr, no disfuia sus achvidades cofidiamas)
B. ;Senfirse desanimada(o), deprimidain), tiste o sin esperanza? B. DEPRIMIDWO)......... 0 ] 2 3
C. ;Proklemas para dommir o mantenerse dormida(o), o en domir C. DORMIR..........cc.c... 0 ] 2 3
demasiado?
D. ;Senfirse cansadaln) o tener poca energia sin mofivo que lo justfique? | O. CANSADAD)........ 0 1 2 3
E. ;Poco apefito o comer en exceso? E. APETITO...coocmee q 2 3
F. ;Dificultzd para porer atencion o concemtrarse en las cosas que kace? | F. PONERATENCION.... [ 1 z 3
[E SER NECESARIO LEA: Como leer ol perddicn, ver telavision,
escuchar afentamente 3 radia o conversar con ofras personas)
G. ;Moverse mas lerio o haklar mas lento de lo nommal o senfrse mas B. MOVERSE.......e. D 1 z 3
nquietao] o infranquilaa) de lo nomal?
H  ;Pensamienios de que seria mejor estar muesta(e) o gue ouisiera H MCRIR......ooeoeeeee ) 1 2 3
hacerse dafo de alguna forma buscando marir?
L. ;Senfirse mal acerca de si mismaio) o senfr que es wnalun) fracasadajo) | I SENTRSEMAL...... O 1 2 3
o que =2 ha fallado a si mismajo) o a su famiia?




ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ku8ThK56ZLaT9dNPVDrEfvirG7fd3iTi/edit?usp
=sharing&ouid=114925853082413829053&rtpof=true&sd=true



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ku8TbK56ZLaT9dNPVDrEfvjrG7fd3iTi/edit?usp=sharing&ouid=114925853082413829053&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ku8TbK56ZLaT9dNPVDrEfvjrG7fd3iTi/edit?usp=sharing&ouid=114925853082413829053&rtpof=true&sd=true

