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RESUMEN

Introduccion: la depresidn posparto evidencia cambios en la conducta emocional, se estima
que es una de las enfermedades mentales maternas mas comunes que se pueden presentar en
el tiempo de dos semanas después del parto o bien durante los primeros doce meses despues
del parto. Objetivo general: determinar los factores asociados a las mujeres diagnosticadas
con depresion postparto, revision sistematica en México, Espafia y Chile. En el I, 1l
cuatrimestre 2022. Metodologia: enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, revision
sistematica que contempla un total de 6 articulos cientificos, agregando los criterios de
seleccion, con una muestra total de 8,703 mujeres. Resultados: la muestra se encuentra
compuesta por mujeres puérperas, sin especificaciones de edad. Se logra encontrar los cinco
fatores de riesgos asociados a la depresion postparto: antecedentes personales de depresion
y ansiedad, antecedentes familiares psiquiatricos, embarazo no deseado, falta de apoyo de la
familia y pareja. La prevalencia se asocia a la desinformacion de los factores riesgo.
Discusion: la depresion postparto ha sido un mito en la maternidad y visto como una forma
de hacer ver a la madre en estereotipos de debilidad de acuerdo con su raza, cultura o
procedencia, los estudios confirman que es alto el riesgo de padecer DPP en los primeros 30
dias post parto, y durante los cinco meses hasta agravar el diagndstico por una deficiente
valoracion, lo cual no permite el vinculo nato madre-hijo durante la lactancia. Se debe valorar
a la mujer de manera holistica como lo demuestra Virginia Henderson en el modelo de las
14 necesidad bésicas. Conclusiones: se evidencia que la mujer es propensa por las mismas
razones en los tres paises de estudio, dando como resultado datos de prevalencia mayores al
20%, considerandose un problema de la atencion publica, se logra evidenciar mediante el
Test de Edimburgo, que la prevalencia aumenta conforme a la desinformacion de la usuaria.

PALABRAS CLAVE: maternidad, puerperio, salud mental madre-hijo.



SUMMARY

Introduction: postpartum Depression evidentiary changes in the emotional behavior. It
estimates it is one of the most common mental illnesses, with symptoms for the next two
weeks or twelve months after the childbirth. General Objective: determine factors
associated with women diagnosed with Postpartum Depression, systematic review in
Mexico, Spain, and Chile. In the first and second quarter of 2022. Methodology: quantitative
approach, descriptive one, systematic review that includes a total of six scientific articles,
adding the selection criteria with a total sample of 8,703 women. Results: the sample is
composed of puerperal women, with no age specifications. It is possible to find five risk
factors associated with Postpartum Depression: personal history of depression and anxiety,
psychiatric family history, unwanted pregnancy, lack of support from family and couple.
Prevalence is associated with misinformation about risk factors. Discussion: postpartum
depression has been a myth in motherhood and seen as a way of making the mother see
stereotypes of weakness according to the race, culture, and origin. Studies done have
confirmed is a high risk to suffer Postpartum Depression in the first thirty days after giving
a birth and during a period of five months until the diagnosis is aggravated due to a poor
medical assessment, so it does not allow the relation of mother-son during lactation. Women
must be valued holistically, as Virginia Henderson demonstrates in the model of fourteen
basic needs. Conclusions: it is evident that women are prone for the same reasons in the tree
study countries, resulting in prevalence data greater than 20% considering is a problem of
public attention, it is possible to demonstrate through Edinburg Test, that the prevalence
increases according to the misinformation of the user.

Keywords: maternity, puerperium, mother-child mental health.
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11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Antecedentes internacionales

Meléndez et. al.! afirma que la Depresion post parto (DPP) ha aumentado significativamente
en un 13% en las mujeres de Latinoamérica, estos datos se logran evidenciar mediante la
aplicacion del test de Edimburgo en el servicio de Materno-infantil José Maria Vargas en

Venezuela, estado de Carabobo en el afio 2017, con una poblacion de 592 pacientes.

La depresion postparto tiene una incidencia de 34,46% (204 pacientes), con una
representacion de la poblacion adolescente del 16.89% y las adultas con un 17.57%, a estos
datos se suma que las mujeres multiparas con DPP corresponden a un 22.13% y primiparas
un 12.33%. De acuerdo con los datos anteriores los factores de riesgos mas frecuentes para
padecer DPP son el desempleo, embarazo no deseado, estrato social y complicaciones

obstétricas’.

Vega? afirma en su investigacion “Depresion post parto en el Perti” en el afio 2018 en Lima,
mediante un estudio realizado por medio del test de Edimburgo el riesgo relativo (RR) de
patologia psiquiatrica es especialmente alto durante los 30 primero dias postparto, y que este
disminuye conforme avanza en el rol de madre. Se menciona que especificamente la
depresion durante los cinco meses siguientes al parto tiene mayor riesgo de presentar el
trastorno, ademas si se prolonga hasta los once meses postparto el riesgo se mantiene elevado
en comparacion con el periodo de gestacion.

Esto porque la gestacion de acuerdo con DSM-5, es el periodo de mayor riesgo de presentar

una patologia psiquiéatrica.



Gonzales® realiza la investigacion “Factores asociados a la depresion postparto” en Cuba, en
Bartolomé Masé de la provincia de Granma en 2019, se evidencia que la DPP es un trastorno
mental afectivo severo que afecta al 56% de las mujeres latinas que residen en México y
Estados Unidos durante los primero cuatro meses despues del parto, teniendo un pico
maximo durante el primer mes e incluso durar un afio después del parto. Se tiene una
prevalencia de 10 a 15% a nivel mundial la cual se observa méas en puérperas por primera
vez y en adolescentes.

Sin embargo, los estudios en este pais son escasos por lo que la prevalencia real es
desconocida, no obstante, el estudio muestra que una de cada cinco mujeres que viven en el

pais de ingresos medios y bajos sufren DPP, siendo un desafio para la salud publica.

Ceriani* mediante el estudio “Depresion postparto, los riesgos y deteccion temprana”
analizados en el 2020, confirma que la DPP tiene mayor riesgo en mujeres que ya han
presentado un evento depresivo o que esté presente durante el embarazo y no es atendido. En
el Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina, se realiza desde hace diez afios
investigaciones en cuanto a la DPP dado que es considerado un problema de salud publica.
Conforme a esto Ceriani toma inspiracion y emplea el estudio mostrando que los pediatras
que emplean la Escala de Edimburgo detectan en las primeras semanas los trastornos que
conllevan a la DPP, disminuyendo los riesgos de salud de la madre cuando es diagnosticada

se inicia el tratamiento adecuado.

Zeballos et. al® en el estudio “Depresion postparto en mujeres victimas de violencia
doméstica en la ciudad de Arequipa, Per(” en el 2020, muestra que la prevalencia por DPP

mediante la evaluacion de la escala de Edimburgo asciende a 35,4% en este sentido los
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estudios internacionales ubican la prevalencia entre el 6 y el 38%, obteniendo cifras muy
variables; en Etiopia 32,8%, China 23,2%, Polonia 15,4%, Canada 8,69%. En América
Latina las cifras son superiores al 20%, las muestras reflejan que en las madres de bajos

recursos, la depresion posparto esta infradiagnosticada entre el 23 y 52% de los casos.

Antecedentes nacionales

Gonzalez Méndez® en su tesis “Las mujeres con depresion postparto presentan mayor
disminucion de sintomas depresivos cuando hay intervenciones cognitivas conductuales en
comparacion con otras intervenciones no cognitivas conductuales” en el 2018, en San José,
Costa Rica, afirma que la DPP es una alteracion afectiva que presenta un porcentaje del 80%
de las mujeres alrededor del mundo posterior al parto, es un proceso de transicion donde se
experimentan cambios fisicos, bioldgicos, emocionales, psicologicos y sociales, eventos que
potencializan la vulnerabilidad de presentar sintomas depresivos, ansiedad, psicosis, incluso
ideas suicidas, estas alteraciones se puede presentar desde el periodo de embarazo.

El estudio explica que este padecimiento no tratado puede convertirse en un padecimiento

cronico, por lo tanto, se requiere un acompafiamiento multidisciplinario en la atencion.®

Villegas et. al.” presenta una investigacion “Generalidades y diagndsticos de la depresion
posparto” en julio 2019 en San José Costa Rica, demuestra que existen tres condiciones
clinicas psiquiatricas de afeccion del estado de animo, siendo la primera un estado depresivo
que temprano es conocido coloquialmente como “Maternity Blue” 0 tristeza posparto que
corresponde al sindrome transitorio, que se afirma afecta en un 80% a las mujeres, la segunda
condicion es de un 10 a 15% de las madres que desarrollan un cuadro depresivo que se

prolonga por méas de dos semanas que se caracteriza por cambios en la &nimo con llantos,

10



fatiga, tristeza y trastornos del suefio y se evidencia que solo un 0.1-0.2% desarrollan psicosis

posparto.

La depresion postparto en la atencion primaria es evaluada mediante el seguimiento que se
brinda durante el embarazo y el periodo de 6 a 12 semanas postparto, la investigacion detalla
que las mujeres son evaluadas para los sintomas severos del humor, evaluacion que debe
realizarse en cada consulta que tenga la usuaria con el personal de salud. De acuerdo con
Malpartida® en su investigacién “Depresion postparto en atencién primaria “menciona que
en la actualidad no se conoce la causa concreta que desencadena la DPP, sin embargo, esta
enfermedad es de etiologia multifactorial entre factores bioldgicos y psicosociales, siendo
esta afeccion un problema de salud publica, el diagnostico temprano es relevante, no solo por
la madre sino por la triada madre-padre e hijo, estudio realizado en Heredia, Costa Rica en

febrero 2020.

Avrias Trejos® evidencia mediante una recopilacion de informacion para exponer mediante su
estudio en San José Costa Rica, que de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en su estudio “Depresion postparto y sus riesgos para la mama y bebé” en 2020,
explica que este tipo de depresion afecta a 1 de cada 6 mujeres. En el diagnostico definido
por la Asociacion Psicolégica Americana (APA) informa que un 50% de los casos de
depresion mayor inician durante el periodo de gestacion y persisten durante las primeras

cuatro semanas de postparto.

La DPP es un riesgo que existe ante la situacion por COVID-19, se potencializa la

probabilidad de presentar DPP debido al aislamiento por medidas sanitarias, estudio permite
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a la Dra. Trejos hacer datos que evidencien el padecimiento en territorio nacional de Costa
Rica, evidenciando aumento de casos de DPP, en base a la teoria expuesta que da afirmacion
a los estudios de los factores de riesgo se pueden encontrar: diagnostico de depresién u otro
trastorno mental en cualquier etapa de la vida antes del embarazo, madres menores de 20
afios, mujeres cuyo embarazo no fuera planeado, situacion econémica familiar dificil o

inestable®

Acufial®en el articulo “Depresion Postparto” en el 2021 en Heredia Costa Ria, en el Hospital
Nacional San Vicente de Paul y en San José en el Hospital privado Metropolitano, afirma
que la DPP puede afectar alrededor de un 25% de la poblacion femenina después del
embarazo, evidenciando que ocurre en los primeros 12 meses del parto, incluyendo esta
afeccion dentro de un espectro de diagnésticos psiquiatricos relacionados con el embarazo.
Las fuentes de investigacién muestran el necesario abordaje y deteccion inmediata debido a
la severidad del trastorno que puede llevar a repercusiones. En las estadisticas se evidencia
un resultado de 800.000 casos anualmente, cabe agregar que esta condicién afecta en un 26%

a madres adolescentes y en un 38,2% a mujeres con recursos econoémicos bajos 0 escasos.

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion es una revision sistematica de articulos cientificos existentes en
fuentes digitales, la informacidn es recolectada a partir del afio 2017- 2022, acerca de los
factores asociados a las mujeres diagnosticadas con depresion post parto, en paises México,

Espafia, Chile, durante el primer cuatrimestre del afio 2022.

12



1.1.3 Justificacion

La investigacion surge de la intriga de conocer las afectaciones relacionadas al proceso de
gestacion y sus cambios emocionales en mujeres, y como se aborda la atencion de la salud
mental, dando consigo la interrogante sobre cudles son los factores asociados que
desencadenan la depresion postparto y porque se le debe dar atencién a este evento, que en
algunos casos se propicia desde el embarazo o se desencadena después del parto. De acuerdo
con los datos obtenidos la depresion postparto presenta un aumento en la poblacion, La

Organizacion Mundial de la Salud afirma que 1 de cada 6 mujeres la padecen.

Los factores asociados a esta afeccion psiquiatrica permiten un abordaje desde la primera
linea de atencion, mediante la valoracion de la usuaria, permitiendo la identificacion de los
sintomas asociados, ademas de examinar el nivel de vulnerabilidad social, fisicay econémica

que presente la mujer en la atencion médica.

Con el resguardo de la atencidn a esta poblacidn se contribuye en la atencion de salud publica,
mitigando las repercusiones crénicas a la salud, la salud mental, forma parte del bienestar del
ser humano; en la enfermeria se promueve el cuidado de la salud y la prevencion de la
enfermedad, se brinda una atencidn holistica y cuidados multidisciplinarios que se ofrecen a

la poblacion femenina en estado de gestacion y durante el postparto.

Este estudio pretende brindar informacion con base a la informacién recolectada realizada a
nivel nacional e internacional, con el propdsito de la visibilidad de lo que conlleva el nuevo

cambio en la vida de la madre, el recién nacido, el padre y la familia.
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La presente revision sistematica aporta informacion relacionada con los factores asociados a
la depresion postparto, contribuye y busca beneficiar la disciplina de enfermeria y los
profesionales de las ciencias de salud que requieran educacion y conocimiento en el tema de
la atencion a mujeres con depresion postparto, el estudio de este tema demuestra poca

informacion con los estudios revelados por Gonzales® y Ceriani®.

Malpartida® explica que las emociones son parte de un proceso hormonal natural del
postparto y que resuelve conforme la recuperacion puerpal, por lo tanto conforme a los
analisis recolectados se evidencia las caracteristicas que existen como factores de riesgo
26810 y como mediante una valoracion preclinica y de control se puede reconocer y mitigar
posibles afectaciones psiquiatricas que se conviertan en cronicas relacionadas con secuelas
de la DPP que comprometan la salud de la mujer durante su proceso de maternidad y

desarrollo de su vida cotidiana.

La depresidn postparto trasciende mitos que se han evidenciado mediante diversos autores
12879 dado a estas revelaciones se tiene como meta beneficiar la atencion integral de
enfermeria en la atencion de primer nivel de salud como lo destaca Ceriani* y Malpartida®, a
través del reconocimiento y comprension de las variables asociadas, a través de la

actualizacién del tema, ya que representa un riesgo para la atencion en salud publica.

14



1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢Cudles son los factores asociados a las mujeres diagnosticadas con depresion postparto, en

México, Espafia, Chile, durante 2022?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a las mujeres diagnosticadas con depresion postparto
revision sistematica en México, Espafia y chile, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Caracterizar a la poblacion segun aspectos sociales y demogréficos.

Identificar los cinco factores principales de la depresion postparto, en los paises México,
Espafia, Chile, 2022.

Reconocer la prevalencia de depresion postparto en los paises México, Espafia, Chile, 2022.
Relacionar los factores asociados con la prevalencia de depresidn postparto en los paises

México, Espafia, Chile, 2022.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
No se presentan en la investigacion mas alla de los objetivos planteados.
1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La investigacién no tuvo limitaciones asociadas mas alla de los planteados.

15
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Definicién de Depresion

El Manual Diagnostico de los trastornos mentales conocido por sus siglas (DSM 5) explica
que el estado de &nimo se refiere a una emocidn sostenida que da color a la manera en la que
se percibe la vida.'! partiendo de este punto a definir la depresion es un estado de animo con
anomalias, se evidencia que el 20% de las mujeres adultas y el 10% de los hombres adultos,

pueden experimentar en algin momento de la vida anomalias en su estado de animo.

La depresion demuestra que los signos y sintomas que evidencian el estado de animo de los
usuarios estd siendo afectado, estos los describen en términos de sentirse “infelices”,
“descorazonados”, “desalentados™, “melancélicos” y muchos mas términos que expresan
tristeza.!* Sin embargo, los signos varian en todos, hay quienes afirman sentirse lentos y
llorosos, mientras tanto otros pueden estar sonrientes y niegan que algo estad mal. Entre estos
signos y sintomas algunos de los usuarios que presentan depresion duermen y comen en
exceso, mientras que otros sufren de anorexia e insomnio, esto incluye la pérdida del placer

y el interés en las actividades usuales de la vida cotidiana.

Las personas que sufren depresion parten de estos sintomas y suelen perdurar la mayor parte
del dia, o casi todo el dia, o al menos por semanas segun relata el DSM 5.!

El manual DSM 5 explica que la capacidad de los usuarios deprimidos para evaluarse de
manera objetiva se muestra como una autoestima baja o culpa, presentando dificultad para la

concentracion, ademas de tener los deseos mas graves como el deseo de muerte o ideas
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suicidas, esto debido al riesgo real que existe en los cambios emocionales de las personas

con depresion.t!

2.1.2 Definicién Depresion post parto

La depresion postparto de acuerdo con el DSM 5%, forma parte de las afecciones en el estado
de animo que afecta a la mujer en la etapa del postparto, se evidencia que mas de la mitad
desarrolla “depresion postparto” (DPP), es decir que estas usuarias en su estado emocional
se sienten tristes, ansiosas, presentan llanto incontrolable, ademas de referir concentracion

deficiente y tener problemas para conciliar el suefio.

La sintomatologia antes mencionada persiste de una a dos semanas, y suele tener pocas
complicaciones, pero los datos mas recientes evidencia que mas del 10% de las mujeres
desarrollan sintomas suficientes para recibir el diagnostico de depresion postparto, gran parte
de estas mujeres que son diagnosticadas suelen tener antecedentes de trastornos mentales

personales, y solo cerca de 1000 nuevas madres desarrollan psicosis.!

El manual DSM 5 explica que la DPP comienza durante el embarazo o el transcurso de un
mes tras el parto, las estimaciones difieren segun el periodo de seguimiento después de dar a
luz; entre un 3% y un 6% de las mujeres experimentan el inicio de depresion mayor. Mientras
que el 50% de los episodios de DPP comienzan realmente antes del parto denominados
“periparto”. Las usuarias con depresién mayor en el postparto con frecuencia sufren de

ansiedad grave y ataques de panico.
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Los estudios prospectivos han demostrado que los sintomas del estado de animo y de
ansiedad durante el embarazo, asi como el desanimo puerpal aumenta el riesgo de un episodio

de depresion postparto.!

2.1.3 Factores asociados a la depresion Postparto

La depresion posparto evidencia cambios en la conducta emocional mediante la recopilacion
de informacion anteriormente mencional® “se estima que es una de las enfermedades
mentales maternas mas comunes que se pueden presentar en el tiempo de dos semanas
después del parto o bien durante los primeros doce meses despues del parto”. De acuerdo con
Jiménez et. al.*? este estado se acompaiia de ansiedad, que percute en la maternidad en el
autocuidado, lactancia la vinculacién madre-hijo, ademas de la crianza.

Las investigaciones realizadas por Jiménez et. al.'? estiman que 1 de cada 10 mujeres sufren
depresion posparto, se desconoce el factor principal que desencadena la DPP, sin embargo,
en esta investigacion se recopilan los principales y mas comunes de acuerdos a los articulos

cientificos.

Jiménez et. al.* evidencian que en esta patologia mental no existe una prueba de laboratorio
0 imagen que confirmen con certeza el trastorno, por lo cual para la deteccion existe una
entrevista clinica que se conoce como las escalas de depresion postparto de Edimburgo, esta
realiza una valoracién de 10 item, donde se les otorga a las respuestas una puntuacion de
0,1,2,y 3 de acuerdo con la eleccién que marque la usuaria entrevistada. En el postparto una
puntuacion de 10 o méas indica o se sospecha de DPP, por lo cual inicia el proceso de atencion

multidisciplinario entre ellos psicologia y psiquiatria.'? (ver anexo niim.1)
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2.1.3 México

En México, se estima que un 30.7% de las mujeres sufren DPP en algin momento del
embarazo y hasta 1 afio después del parto, se identifica en Meéxico los siguientes factores de
riesgo, de acuerdo con el siguiente orden de valoracion de gravedad*?;

1. Antecedente de depresion y ansiedad

2. Miedo al parto

3. Tabaquismo

4. Adolescencia

5. Madre soltera

6. Embarazo no deseado
7. Diabetes gestacional

Aparte de lo antes mencionado esta la hospitalizacion durante el embarazo o cesarea de

emergencia siendo un factor estresante para la madre.

Contreras, Villalobos y Mancilla'® exponen que de acuerdo con el sistema nacional de
investigaciones en México la prevalencia de los factores de riesgos de padecer DPP se da
principalmente por antecedentes de depresion y ansiedad, el desempleo y bajo apoyo social.
En el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez se lleva a cabo un estudio de una
muestra de 116 mujeres puérperas, por parte de Lopez et. al.** que reporta una prevalencia
de factores de riesgo de un 12% en el afio 2013. Parte de este estudio en la actualizacion de
la investigacion en diciembre 2021 es determinar si la DPP durante la pandemia por Covid-

19 es un factor de riesgo, en la cual no se evidencia asociacion a padecer DPP.

20



La Clinica Universitaria de Salud Reproductiva y Sexual de Veracruz realiza actividades de
jornadas de educacién en salud como parte del servicio social de enfermeria, se lleva a cabo
una charla de concientizacion de la DPP. Durante el proceso de investigacion para ofrecer la
charla, segun los estudios del Instituto Nacional de Perinatologia de 2019 la prevalencia es
de un rango de 15 a 30 %, debido a que presentaron diferentes factores de riesgos, a lo que
se deduce que 1 de cada 7 mujeres padecen DPP, siendo los factores estresantes la primera

causa ademas de los antecedentes patologicos mentales.*®

El Gobierno de México en su péagina oficial de Informes Nacionales de Salud Publica
(INSP)®, en el estudio “Sintomatologia depresiva materna en México: prevalencia nacional,
atencion y perfiles poblaciones de riesgo” se da a conocer la magnitud del padecimiento en
el pais, reconocido por el manual DSM 5 como “un trastorno depresivo mayor perinatal el
cual forma parte de un amplio espectro de desérdenes mentales que se presentan antes,
durante, y después de embarazo con diferentes grados de afectacidn”, sin embargo, este no

se debe confundir con la tristeza materna llamada “baby blues ”.1°

Los datos de 7,187 mujeres adultas en las encuestas del INSP evidencian que la DPP tiene
una prevalencia en México de 19.9%, esto equivale a 2 millones de mujeres, es decir 1 de
cada 5 mujeres presentan un cuadro de depresidn que no se detecta. Por otro lado, cerca de
4.6 millones de nifios viven con madres que presentan DPP, se evidencia una tasa de
deteccidn y atencién bajas siendo un 17,06% y 15.19%, esto por la falta de herramientas,
protocolos y capacitacion en la atencidn para el reconocimiento en de este desorden mental,
ademas de identificar los factores de riesgo como lo es la violencia de pareja, embarazos no

deseados y antecedentes psiquiatricos.
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2.1.4 Espaia

Marcos Néajeral’ evidencia que la prevalencia de factores de riesgo de DPP en Espaiia oscila
entre un 6 y 8%, constituyendo un importante problema de salud publica. Entre los factores
de riesgos mas significativos para el estudio en Espafia se enumera como principal el
siguiente factor;

1. Haber padecido depresién antes del embarazo, es decir antecedes patoldgicos
mentales, siendo alarmante ya que la prevalencia esta aumentando en valor duplicado,
estimando asi entre los estudios el 6 y 38%. Dentro del estudio se calcula que solo un 23%
de las mujeres afectadas reciben asistencia psicoldgica.’

En Espafia el estudio realizado por la firma de puericultura Suavinex*®, afirma que un tercio

de las madres espafiolas aseguran haber sufrido DPP, revelando los siguientes datos;

1. Un 35.14% de mujeres afirman haber pasado por este trastorno del &nimo después del
parto.
2. Se revela que aproximadamente el 40% de las mujeres que alun no son madres

desconocen la DPP.

3. En el caso de las madres solo un 14.6% desconoce el trastorno.

4. Y el 35.28% de las mujeres entrevistadas afirma no haberlo descubierto hasta después
del embarazo.!8

De la poblacion diagnosticada con DPP un 42.82% recibe tratamiento farmacoldgico,
terapéutico o la combinacion de ambas!8. En este estudio se revela que los factores de riesgos

son los siguientes;

1. Antecedentes de depresion y ansiedad
2. La falta de apoyo de la pareja
3. Embarazos complicados

22



Gonzales et. al.*® en el estudio de la actualizacion de la DPP por parte de la revista oficial de
la Asociacion Espariola de Enfermeria y Salud, informa que el estado actual de la enfermedad
materna psiquiatrica confirma que la mayor incidencia de este padecimiento se concentra en
las cinco primeras semanas postparto, debido al cambio hormonal, el estrés del parto y la

nueva adaptacion a la maternidad.

En este estudio se evidencia que las pacientes que desarrollan psicosis en la DPP son aquellas
con antecedentes de trastorno afectivo, esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo, que en
estado de DPP, se logra ofrecer un seguimiento y control de la enfermedad debido a que no
se logra descartar la enfermedad, pero si ofrecer las herramientas y el seguieminto.'® Parte
de la investigacion también destaca que suele ser complicada la deteccion de la patologia, sin
embargo, es una afeccidn tratable y potencialmente prevenible en la mayoria de los casos

atendidos correctamente

Gonzales et. al.'® muestran que parte influyente en esta afeccion es el descenso de la
serotonina sérica durante la DPP, siendo un marcador periférico de esta psicopatologia. Entre

los factores de riesgos encontrados en la investigacion en Espafia por parte de los autores®®

esta;

1. antecedentes de depresidn y ansiedad.
2. alteraciones durante el embarazo.

3. depresion post parto previa.

4. complicaciones obstétricas.

5. embarazo no deseado.

6. falta de apoyo de la pareja y familia.
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7. abuso y violencia.

8. dificultades econdmicas, como las mas influyentes en potenciar padecer DPP.

De la Fe Rodriguez-Mufioz et. al.?° evidencia en la investigacion, que los datos obtenidos
indican que la prevalencia de los sintomas de depresion moderados a severos se encuentra en
un 14.8% durante el embarazo. La investigacion hace hincapié que en las tltimas décadas se
ha fomentado la investigacion debido a las graves consecuencias que se presentan en la madre
y el bebe.

La Depresion postparto en la investigacion acerta que la prevencion de los factores de riesgos
asociados a la DPP es posible dado asi, que se ha demostrado que:

1. el factor de mas alto riesgo es la historia psicopatologica previa, fundamentalmente
la depresion y ansiedad.

2. riesgo moderado el escaso apoyo de la pareja, familia y social, relacion de pareja
insatisfactoria y problemas de autoestima.

3. como ultimo lugar la planificacion del embarazo y el nivel econdmico de acuerdo con

los datos obtenidos de Espafia en la investigacion de la De La Fe Rodriguez- Mufioz. Et al.?

2.1.4 Chile

La Psicéloga clinica Daniela Sanhueza?*, explica que los principales factores de riesgo que
desencadena la DPP se encuentra en las exigencias y los estereotipos tales como tener el
cuerpo previo al embarazo, volver al trabajo con la misma calidad de rendimiento, segun
comenta la psicéloga para EI Mostrador. Durante abril del 2021 se realiza un sondeo para
estudiar la realidad de la maternidad y la situacién antes y después de la pandemia por Covid-
19 y de acuerdo con los datos hay un aumento del 42% en patologias de salud mental, siendo

un 23% de mujeres que padecen DPP.?
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La psicologa la Dra. Sanhueza y la presidenta nacional del Colegio de Matronas y Matrones
de Chile, Jessica Rojas, mas EI Mostrador, evidencia que en el pais un 16% de mujeres
encuestadas presentan DPP, y un 18% Trastorno de Ansiedad. Segun la Dra. Sanhueza

existen diversos factores de riesgos, destacando entre el principal:

1. Antecedentes de ansiedad y depresion previo al embarazo.
2. Exigencias estereotipadas como el fisico, la calidad maternal y lactancia.
3. El &mbito laboral, y el estado socioecondmico segun las criticas estudiadas y recibidas

por parte de las encuestadas.

La Depresidn Post Parto impacta de forma negativa la vida diaria y el desempefio del papel
de mujer y madre, de los factores de riesgos antes mencionados se hace hincapié
especialmente en Chile a uno de los mas controversial como lo es;

1. La violencia de género que sufren las mujeres durante el embarazo tiene una
prevalencia de un 28,8%, aclarando que en su mayoria el agresor fue la parejay que el 52,9%
fueron golpes o patadas en el abdomen, esto siendo en el extremo sur de Chile. De acuerdo

con los datos un 9% es diagnosticada y atendida correctamente por el personal de salud.?

La investigacion de la Dra. Sanhueza y la presidenta nacional del Colegio de Matronas y
Matrones de Chile, dentro de los datos recolectados sostienen que la DPP al no ser abordada
correctamente implica un riesgo de probabilidades de trastornos conductuales, accidentes,
ingresos hospitalarios y maltrato infantil, siendo un problema de alto grado de salud

publica.?!
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El Colegio de Matronas y Matrones de Chile?? en el estudio realizado en mayo 2021,
evidencia que el aislamiento, angustia, cansancio, culpabilidad y mayor estrés son parte de
las sensaciones que la pandemia por Covid-19 genera en las madres que dieron a luz en el
periodo de confinamiento, siendo un factor de riesgo que puede influir en ciertos casos a
sufrir DPP. En chile una encuesta aplicada entre agosto y septiembre de 2020, evidencia que
438 madres de nifios de 0 a 3 afios, reconoce que la pandemia agravo en ellas un trastorno de

salud mental, siendo este reconocido como DPP.

Estos datos son el resultado de una serie de factores de riesgos siendo el estrés general por la
pandemia, la incertidumbre del confinamiento, la sensacidn de soledad mas los antecedentes
de depresion y ansiedad previo a la gestacion.?? En este estudio se comprueba que la presencia
de una persona significativa reduce las complicaciones obstétricas favoreciendo la salud
mental de la mujer, y una mejora en la lactancia materna, evidenciando asi una reduccion de

padecimientos de DPP.?2

Krauskopf y Valenzuela? en su investigacion en 2020, evidencia que la DPP es un problema
de salud publica tanto internacional, como en Chile, ya que este Gltimo mencionado es en la
actualidad la principal causa de discapacidad en mujeres adultas. Aproximadamente un 10 a
15% de las mujeres desarrollan DPP, siendo el trastorno psiquiatrico mas comun en el
puerperio, en primiparas la incidencia es ain mayor del 12 a 25% y en algunos grupos de

riesgo puede llegar hacer el 35%.

La Depresion post parto consigue tener repercusiones en la vida de la madre y el hijo, con un

mayor riesgo de desarrollar depresion severa en los proximos cinco afios sino es tratada
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adecuadamente, se tiene una tasa de recurrencia de un 60 a 80% posterior al episodio de
DPP.23 En Chile se trata de implementar programas de salud desde el embarazo y Post parto,

impulsando investigaciones en esta area de salud. (ver anexo num.2)

El congreso anual del American College de Ginecologia y Obstetricia (ACOG)? “en su
ultima actualizacion del 2017-2021, que el suicido materno supera como causa de mortalidad
materna a los trastornos hipertensivos y hemorragicos™

La ACOG? procura indagar en la sintomatologia clinica y los factores de riesgos asociados,
alrededor de un 30% de las mujeres embarazadas en Chile presentan sintomas especificos de
depresion y ansiedad, siendo una prevalencia de DPP antenatal similar a la evidencia
internacional en cifras del 10%. Diversos estudios evidencian que los factores de estrés
durante el embarazo especificamente negativos tales como un embarazo no deseado,
dificultades econémicas, problemas de pareja, violencia, ademas de tener antecedes previos
de problemas emocionales como ansiedad, estrés y depresidn, propician una causa grave a

padecer DPP.%3

La depresion postparto se muestra en Chile en una relacién inversamente proporcional con
los medios socioecondémicos de la mujer haciéndola susceptible a padecer DPP. De acuerdo
con la investigacion por Bernard Van Leer Foundation?*, muestra que la incidencia de los
riesgos de DPP se encuentra entre el 8,8 y el 9,2%, mientras que la prevalencia es del 20,5%,

es decir 1 de cada 5 mujeres padecen la patologia.

En Chile los estudios efectuados en la década pasada estima una prevalencia de DPP entre

20 y 40% en la Atencion Primaria de Salud (APS).?® Se ha implementado en la APS un
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tamizaje universal para la DPP, con esta implementacion se mejora las tasas de deteccion,
sin embargo, las tasas de tamizaje son menores al 2% en el subsistema privado y se desconoce

en el sistema publico que atiende mas del 80% de la poblacion chilena.

Rojas et. al.?> ponen en evidencia los datos de los componentes cualitativos de las mujeres en
estado de depresion, estas se vieron expuestas a situaciones de abandono en su historia de
vida y que sufren episodios o antecedes depresivos previos al estado de gestacion,
relacionandose, asi como factores de riesgos para presentar DPP, aparte de mencionar que el

escaso apoyo familiar y social influye, ademas de embarazos no deseados.?

La depresion postparto tiene una incidencia de cuadros depresivos que durante el puerperio
es de 8,8% y la prevalencia durante este periodo puede llegar a 20,5%, evidenciando que el
50% de los cuadros depresivos se inician durante el embarazo.?® parte de la investigacion
explica que la DPP constituye una variable de estrés toxico al bebé, impactando
significativamente el funcionamiento y estructura del cerebro en formacion.

Los factores de riesgos encontrados en esta investigacion de Neira Stegmaier?® en Chile han

mostrado asociaciones fuertes con aquellas mujeres que;

1. Presentan antecedes familiares de trastornos psiquiatrico.

2. Antecedentes personales de depresion durante el embarazo.

3. Antecedentes personales de ansiedad durante el embarazo.

4. Antecedentes personales de depresion postparto

5. Acontecimientos vitales estresantes durante el embarazo o el inicio de puerperio y

bajo nivel de apoyo social.
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La Depresion Post Parto es la gravedad de un cuadro depresivo que no recibe atencion clinica,
los autores chilenos?:?2232425y Neira Stegmaier?® sefialan que las mujeres separadas tienen
una mayor probabilidad cuatro veces mayor que las solteras de tener una DPP mas severa,
esto mediante la escala de depresion postparto de Edimburgo, ademas aquellas mujeres que
tienen mas de un hijo tienen probabilidad dos veces mayor de las primiparas de tener un

episodio més severo de DPP.%

2.1.5 Modelos y Teorias

2.1.5.1 Modelo conceptual de Enfermeria

Virginia Henderson es una mujer que nace en Kansas Missouri Estados Unidos de América,
en 1897 y fallece en 1996. Su carrera de Enfermeria se da a inicios de la | Guerra Mundial,
ingresando en la escuela de Enfermeria de la armada de Washington DC en 1918,
graduandose en 1921 como enfermera. Su primer trabajo como enfermera lo realiza en el
Henry Street Visiting Nurse Service de Nueva York, y su primera experiencia como docente

la realiza en el Norfolk Protestant Hospital of Virginia.?’

En el Teachers College de la Universidad de Columbia estudia en 1927, donde obtiene la
Licenciatura y posteriormente un master, haciendo sus primeras publicaciones de articulos
en 1930. En 1939, realiza la revision de la 4ta edicion del libro “Principios y Practicas de
Enfermeria” cuya autora es Berta Harmer.

Henderson inicia su actividad de investigacion en 1959, formando parte del equipo de
investigaciones de la Universidad de Yale, la 5ta edicion del libro “Principios y Prdcticas de
Enfermeria” se publica en 1955 donde se incluye la obra de Virginia “la definicion de

enfermeria” que posteriormente adopta el consejo internacional de Enfermeria (CIE).?
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2.1.5.2 Modelo Conceptual de Virginia Henderson

La enfermera posee el ejercicio de ayudar al individuo enfermo y sano en la realizacion de
las actividades que contribuyen a la salud, recuperacion, y asistencia en la vida diaria y los
ultimos momentos de vida. Estas diligencias se llevan a cabo por si mismo, sin embrago el
paciente necesita la fuerza de voluntad y el enfermero el conocimiento necesario, buscando
la forma de ayudar a independizarse lo mas pronto posible en sus actividades de vida diaria

al usuario.?’

2.1.5.3 Conceptos Nucleares

Persona: Ser integral con componentes biol6gicos, psicoldgicos, socioculturales y
espirituales que interactdan entre si y que tiende hacia la independencia.

Entorno: Factores intrinsecos y extrinsecos a la persona.

Salud: Equiparada a la satisfaccion adecuada de las 14 necesidades bésicas de la persona.

2.1.5.4 Elementos fundamentales

El objetivo de los cuidados: Ayudar a la persona a satisfacer sus necesidades bésicas.

El usuario del servicio: Persona que presenta un déficit real o potencial en la satisfaccion
de sus necesidades basicas.

Papel de la enfermera: Suplir la autonomia de la persona o ayudarle a lograr la
independencia.

Intervencion de la Enfermeria

Centro de intervencion; Areas de dependencia del usuario.

Modos de Intervencion: Aumentar, completar, sustituir, reforzar.
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Modelo conceptual de necesidades basicas

Virginia Henderson?’ explica que las necesidades basicas son requisitos esenciales, cuya
satisfaccion esta condicionada por los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y
espirituales de la persona que se interrelacionan entre si. Dado que son comunes y esenciales
para todos los seres humanos y especificas, puesto que se manifiesta y satisface de manera

distinta a cada persona. Las necesidades basicas son las siguientes;?’

1. Respirar normalmente.

2. Comer y beber adecuadamente.

3. Eliminar por todas vias corporales.

4, Moverse y mantener posturas adecuadas.

5. Dormir y descansar.

6. Escoger ropa adecuada; vestirse y desvestirse.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando la ropa

y modificacion del ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

Q. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

10.  Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones.

11.  Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12.  Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacién personal.
13.  Participar en actividades recreativas.

14, Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y

a utilizar los recursos disponibles.
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2.1.6 Relacion de la teorizante con la investigacion

Virginia Henderson en su investigacion del modelo conceptual de las 14 necesidades basicas,
explica como el ser humano debe ser apoyado en su proceso de enfermedad y salud, expone
que debe hacerse una valoracion integral bioldgica, fisica, emocional, social y espiritual para
lograr que este se sienta bien consigo mismo, pueda actuar y ser independiente en su vida

cotidiana.

El modelo conceptual de las 14 necesidades basicas expone que la investigacion realizada de
la DPP habla de mujeres que experimentan cambios fisicos, emocionales y hormonales,
siendo unos de los puntos de la teorizante que relata que el ser humano debe ser visto
holisticamente. De acuerdo con la relacion que existe entre el modelo de Virginia Henderson
y el actuar de enfermeria en el proceso de atencion a las mujeres con depresion postparto,
parte de los primeros conceptos nucleares, es decir, se debe valorar a la persona como un ser
integral con componentes bioldgicos, psicologicos, socioculturales y espirituales.?’

Las mujeres que estan en el proceso de depresion postparto, con respecto al parrafo anterior
se correlaciona con fortalecer las 14 necesidades que propone Henderson, ya que la mujer
durante su estado depresivo pierde y disminuye las facultades de autocuidado, de
comunicacion para expresar sus sentimientos, siente insatisfaccion personal, ademas de que
hay casos donde existe la autolesion o el suicido en el peor de los casos.

Experimentan cambios en su ciclo del suefio, la alimentacion, y con todo esto los cambios
empeoran el proceso del curso de la DPP, por lo tanto, en una atencién integral se debe
valorar el entorno, comprender y emplear los valores expuestos por Henderson, en brindar
las herramientas y ayudar a la madre que recupere las necesidades basicas que se ven

alteradas desde la gestacion, hasta el proceso del parto y el postparto.
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La enfermeria en su accionar logra la atencion adecuada mediante la relacion
enfermera/paciente y con esto hacer una interpretacion de los hechos que exprese la madre y
las evidencias fisicas que se puedan valorar en la en la atencion de primera estancia con

enfermeria.

Virginia Henderson mediante su estudio, permite usar su teoria y aplicarla en mujeres con
DPP, se requiere que enfermeria identifiqgue mediante una valoracién; observar el aspecto
fisico, ofrecer escucha activa de las angustias y cuéles son las causas que lleva a la paciente
a la perdida de auto cuidado y atencidn, e identificar cuales de las 14 necesidades estan siendo
afectadas y como se puede brindar las herramientas para mejorar las areas, con el propdsito
que logre la satisfaccion personal y la independencia de sus cuidados y logre brindar cuidados
a su bebé, sin descuidar su autonomia como mujer, logrando mejorar la calidad de vida y el

proceso de rehabilitacion de la enfermedad.?’

Virginia Henderson cita que “las enfermeras deben ponerse de alguna forma en la piel de
cada paciente para conocer qué clase de ayuda necesita, la enfermera es transitoriamente
la conciencia del inconsciente, el amor a la vida del suicida, la pierna del amputado, los 0jos
del recién nacido cegado, el miedo de locomocién del recién nacido, el conocimiento y la
confianza de la joven madre, la vos para los demasiados débiles para hablar y asi

sucesivamente " (ver anexo NUm.3)

El papel de enfermeria desarrolla un rol muy importante en el cuidado y la atencion de la
mujer durante el proceso de gestacion y postparto en la preconsulta y atencién comunitaria,

o el nivel donde se tenga acceso médico. De acuerdo con la cita anterior cabe mencionar que
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el papel de enfermeria es esencial en la valoracion de las personas en su estado de promocion,
prevencion y rehabilitacion de la salud en las personas, y en esta investigacion mediante la
teorizante de Virginia Henderson se aplica en beneficio de ayudar a la mujer en su autonomia
y recuperacion de las necesidades basicas afectadas por su estado emocional que experimenta

por el padecimiento de depresion postparto
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es una revision sistematica en la cual se realiza una recoleccion de
datos especificos disponibles en fuentes digitales, siendo resimenes claros y estructurados
de la informacién que se necesitan para responder una pregunta clinica especifica, siendo
constituido por articulos y fuentes de informacion, segin menciona Begofia et. al.?®

representando un nivel alto dentro de la jerarquia de evidencias. (ver anexo nim 4)

Begonia et. al.?indica que “las revisiones sistematicas se caracterizan por tener y describir el
proceso de elaboracion transparente y comprensible para recolectar, seleccionar, evaluar
criticamente toda la evidencia disponible con respecto a la efectividad de un tratamiento,
diagnostico, pronostico, etcétera.” Es decir, se pretende dar un resumen de estudios de alto
estandar cientifico que ha comprobado las posibles hipétesis, y con esto obtener la respuesta

concreta y sustentable mediante las afirmaciones de la teoria”.

Las revisiones sistematicas responden a preguntas como se menciona anteriormente de
tratamientos, diagnosticos, pronosticos, entre otras, en este tipo de investigacion radica

principalmente en los estudios primarios que seran seleccionados y evaluados.?®

La presente revision sistematica es de fuentes digitales tales como articulos cientificos,
investigaciones y tesis, que estd relacionado directamente con las variables del presente
estudio en relacion con los factores de riesgos asociados a las mujeres diagnosticadas con

depresion postparto en los paises de México, Espafia y Chile siendo de un enfoque
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cuantitativo, ya que busca la principalmente la “dispersion o expansion” de los datos e

informacion de acuerdo con Sampieri et al.?°

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de caracter descriptivo, en este se considera al fendmeno
estudiado y sus componentes, se miden conceptos y se definen variables de acuerdo con
Sampieri et. al.?*® es decir la meta del investigador consiste en describir fenémenos,
situaciones, contextos y sucesos, detallando como son y como se manifiestan, se pretende
especificar las propiedades, caracteristicas, los perfiles de personas, grupos o comunidades o

cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.?®

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de analisis de la presente revision sistematica consisten en un total de 6 articulos
cientificos y bases de Google académico, siendo esta informacion recolectada bajo los
criterios de los factores de riesgos asociados a mujeres diagnosticadas con Depresion Post
Parto (DPP) en los paises de México, Espafia y Chile en el tltimo quinquenio, distribuidos
de la siguiente manera:

Meéxico: 33.3% (n=2), Espafia: 33.3% (n=2), Chile: 33.3% (n=2)
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3.3.1 Fuentes
Los datos recolectados provienen de fuentes digitales tales como las revistas cientificas

Scielo, Elsevier, Cientifica Redalyc, y Google Académico.

TablaN °1

Resumen numérico de los articulos consultados en la revisién sistematica

Bases de datos Estudios Estudios excluidos  Estudios elegidos

consultados

Scielo 11 6 3
Elsevier 11 9
Cientifica Redalyc 6 4
Google académico 30 17 3
Total 58 36 6

Fuente: elaboracion propia, 2022

3.3.2 Poblacion

La poblacién corresponde a mujeres con diagndstico de Depresidn Post Parto, sin exclusion
de edad, discapacidad, o raza, para un total de 15,162 mujeres Unicamente cumpliendo con
la poblacion de los paises México, Espafia, Chile, para el respectivo estudio, con un total de

58 articulos cientificos consultados.

3.3.3 Muestra
Sampiere et. al.?° define que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, si

no de causas relacionadas con las caracteristicas de investigacion o los propositos del
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investigador, por lo tanto, la muestra es de caracter no probabilistica, la muestra corresponde
a un total de 6 articulos cientificos seleccionados exclusivamente de los paises de México,
Espafia y Chile, con el propdsito de ser sometido a un analisis y obtener la informacion
necesaria para el investigador. De acuerdo con lo anterior, el total de individuos en estudios

corresponde a un total de 8,703 mujeres diagnosticadas con Depresion Post Parto.

TablaN ° 2

Resumen numérico de los resultados de las busquedas

Bases de datos Total de Articulos Articulos no Total de articulos
articulos tras seleccionados incluidos por su  seleccionados
aplicar los filtros  manualmente contenido

Scielo 11 4 6 3
Elsevier 11 1 9
Cientifica 6 2 4
Redalyc
Google 30 17 15 3
académico
Total 58 24 34 6

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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3.3.4 Criterios de seleccion y exclusion
TablaN °3

Criterios de seleccion y exclusion

CRITERIOS DE SELECCION CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres con diagndstico de DPP Mujeres embarazadas

Mujeres de México, Espafia y Chile.

Mujeres en edad reproductiva en articulos

cientificos publicados

Fuente: elaboracion propia, 2022.

3.3 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

3.3.1 Revision bibliografica

En la presente investigacion sistematica se utiliza la revision de articulos cientificos, revistas,
paginas gubernamentales entre otras, relacionados especificamente con los factores de riesgo
asociados a la Depresion Post Parto en los paises de México, Espafia y Chile. Los estudios
recolectados son seleccionados mediante un analisis minucioso de la teoria, de acuerdo con

esto la evidencia de la investigacion es confiable y legitima.

3.1.2 Publicaciones cientificas
La revision sistematica utiliza exclusivamente estudios con base cientifica, que permitan la

inclusion, para analizar los datos y responder a la preguntar de la investigacion.
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TablaN ° 4

Resumen numeérico del total de articulos seleccionados para la revision sistematica

Base de datos Articulos seleccionados
Scielo 3
Elsevier

Cientifica Redalyc

Google académico 3

Total 6

Fuente: elaboracion propia, 2022.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion pretende responder a la pregunta de investigacion, de
acuerdo con Sampieri et. al. 2° siendo de tipo no experimental y de corte transversal. Al ser
de corte transversal son investigaciones que recopilan datos en un momento Gnico siendo su
proposito describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.
Agregando a esto que el tipo de investigacion es no experimental, su proceso es observar
fendémenos tal como se dan en su contexto natural para analizarlos, las variables son
independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo de variable

ni influir en ellas deliberadamente.?®
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3.6 OPERACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional

Caracterizar a la | Aspectos Aspectos sociales se | Aspectos sociales, | Demografica. | Paises de procedencia. | Articulos

poblacion segln | sociales y | relaciona con la|se refiere a la México, Espafia y Chile | cientificos

aspectos sociales

y demogréficas.

demograficos.

interaccion de un
grupo de personas

involucrados en una

situacion.* En
cuanto a la
demografia se
relaciona con el
estudio referente a

las estadisticas de la

poblacion.®!

comunicacion y
convivencia
comunitaria que se
lleva a cabo en un
grupo.

Aspectos
demograficos son
las caracteristicas
generales de la

poblacion en un

Social

Género

Edad

enumerados en

orden secuencial.




momento  dado,
como ejemplo una
poblacion con un
brote de rotavirus

en un Kinder®?
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar  los | Factores Los factores | Son aquellos | Violencia Violencia de | Articulos
cinco  factores | asociados a la | asociados a la | aspectos género, Vviolencia | cientificos
principales de la | depresion post | Depresion Post Parto | relacionados  con de pareja violencia | enumerados en
depresion parto. evidencian cambios | antecedentes obstétrica género | orden secuencial.
postparto, en los en la  conducta | familiares, Edad
paises MEéxico, emocional, se estima | violencia y salud | Antecedentes Enfermedades
Espafia, Chile en que es una de las | publica que pueden | personales psiquiatricas
el periodo 2022. enfermedades influir en la
_, Antecedentes Enfermedades
mentales  maternas | depresion post
) Familiares psiquiatricas.
mas comunes que se | parto
Relaciones Relacion de pareja,

presentan en el
tiempo de  dos

semanas después del

Interpersonales
Relaciones

sociales

amistad, laboral.
Estereotipos,

culturas.
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parto o bien durante
los primero doce
meses después del

parto.t!
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional

Reconocer la | Prevalenciadela | La prevalencia se | La prevalencia | Casos de DPP. NUmero total de | Articulos
prevalencia  de | Depresion Post | define  como la | evidencia la casos con | cientificos
depresion Parto. frecuencia de una | duraciony los casos diagnéstico  de | enumerados en
postparto en los enfermedad en un | patolégicos, como DPP. orden secuencial.
paises  México, periodo de tiempo, | ejemplo la

Espafia, Chile, en
el 1, 1
cuatrimestre

2022.

una proporcion
expresa la
probabilidad que un
individuo sea un caso
en cualquier
momento dentro de

un determinado

lapso.3?

vulnerabilidad de la
poblacion femenina
con embarazos no
deseados a padecer

DPP.
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto para la revision sistematica se realiza mediante una lista de cotejo, la cual
permite la busqueda de publicaciones cientificas que cumplan los criterios de seleccion para
ser elegidos en el estudio. Se realiza un andlisis del contenido de estos, y se procede a marcar

con una (X) las casillas respetando los criterios de seleccion de la revision sistematica.
Depresion postparto y los factores de riesgo.
Meléndez, Marianna, Diaz, Mardorys, Bohorjas, Lia, Cabafa, Alberto, Casas, Jeannette,

Castrillo, Marlyn, Corbino, Johnny.

Lista ordenada de criterios para la clasificacion de los datos de informacién

CRITERIOS DE SELECCION Cumple No cumple
Mujeres con diagndéstico de Depresion Post X

Parto.

Mujeres de Meéxico, Espafia y Chile con X

diagndstico de Depresion Post Parto.

Mujeres en edad reproductiva, en articulos X
cientificos publicados.

Mujeres que no se encuentren en estado de X

embarazo.

Fuente; elaboracion propia, 2022



Factores asociados a depresion posparto.
Gonzalez-Gonzélez Alianok, Casado-Méndez Pedro Rafael, Molero-Sagrera Mailen,

Santos-Fonseca Rafael Salvador, Lopez-Sanchez Irina.

Lista ordenada de criterios para la clasificacion de los datos de informaciéon

CRITERIOS DE SELECCION Cumple No cumple
Mujeres con diagnostico de Depresion Post X

Parto.

Mujeres de Meéxico, Espafia y Chile con X

diagnostico de depresion post parto.

Mujeres en edad reproductiva, en articulos X
cientificos publicados.

Mujeres que no se encuentren en estado de X

embarazo.

Fuente: elaboracion propia, 2022.



Depresion postparto en mujeres victimas de violencia doméstica en la ciudad de Arequipa.
Zeballos-Gonzales E, Arias-Gallegos W, Mufioz-del-Carpio-Toia A, Rivera R, Luna-

Condori M.

Lista ordenada de criterios para la clasificacion de los datos de informaciéon

CRITERIOS DE SELECCION Cumple No cumple
Mujeres con diagnostico de Depresion Post X

Parto.

Mujeres de Meéxico, Espafia y Chile con X

diagnostico de depresion post parto.

Mujeres en edad reproductiva, en articulos X

cientificos publicados.

Mujeres que no se encuentren en estado de X

embarazo.

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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Depresion postparto en Atencion Primaria

Dra. Margarita Karol Malpartida Ampudia.

Lista ordenada de criterios para la clasificacion de los datos de informacién

CRITERIOS DE SELECCION Cumple No cumple
Mujeres con diagnostico de Depresion Post X

Parto.

Mujeres de Meéxico, Espafia y Chile con X
diagnostico de depresion post parto.

Mujeres en edad reproductiva, en articulos X

cientificos publicados.

Mujeres que no se encuentren en estado de X

embarazo.

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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Depresion postparto

Acuina Alvarado A, Ramirez Zumbado E, Azofeifa Zumbado MF.

Lista ordenada de criterios para la clasificacion de los datos de informacién

CRITERIOS DE SELECCION Cumple No cumple
Mujeres con diagnostico de Depresion Post X

Parto.

Mujeres de Meéxico, Espafia y Chile con X
diagnostico de depresion post parto.

Mujeres en edad reproductiva, en articulos X

cientificos publicados.

Mujeres que no se encuentren en estado de X

embarazo.

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La presente revision sistematica, consiste en la recoleccion de datos mediante la busqueda de
las variables de investigacion en las siguientes bases de datos; Scielo, Cientifica Redalyc, y
Google académico.

La investigacion inicia un proceso de delimitacion de los criterios de seleccion y exclusion
para facilitar la filtracion de las publicaciones cientificas con mayor conviccién, cuyo
proposito es seleccionar los articulos méas idoneos para el andlisis del contenido y utilizar la

informacion necesaria para el estudio.

La lista de cotejo se elabora a partir de los criterios de seleccion cuyo objetivo es demostrar
la efectividad del instrumento de recoleccidn de informacion, se emplea un 10% de la muestra
de investigacion siendo un total de 5 articulos cientificos testados al plan piloto. Se procede
a desarrollar el inicio de la busqueda de las distintas revistas cientificas y bases de las
variables sometidas bajo analisis sobre factores asociados a las mujeres diagnosticadas con
Depresion postparto (DPP), dando un desenlace donde se sesgan los articulos encontrados

segun los criterios establecidos para la investigacion sistematica.

3.9 ORGANIZACION DE DATOS

Las investigaciones de articulos y fuentes cientificas son agrupadas de forma minuciosa
utilizando el programa de Excel para la extraccién de informacion, de tal manera se obtienen
mediante el ordenamiento de indicadores, siendo el objetivo la elaboracion de tablas, o

graficos que permitan relacionar las variables de estudio a través de un analisis meticuloso.
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3.10 ANALISIS DE DATOS

El anélisis de los resultados se ejecuta mediante el despliegue de una discusion, llevando a
cabo una comparacion con el estudio de los antecedentes, incluyendo la teorizante de
enfermeria y como ultima instancia un anélisis desde el punto de vista del investigador,
logrando asi desarrollar conclusiones, dando espacio para un seguimiento del problema de

investigacion.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

La presente investigacion se enfoca en la recopilacion de datos a través de una revision
sistematica de una variedad de distintas publicaciones de articulos cientificos, que cumplen
con los criterios de seleccion, relacionados con el tema de investigacion y los respectivos
objetivos. La informacion se recolecta a través de una serie de bases de datos caracterizados
por su confiabilidad cientifica, los articulos cientificos seleccionados para el estudio son
publicados en el ltimo quinquenio 2017-2022.

El presente capitulo se encuentra compuesto por 3 apartados, distribuidos de la siguiente
forma;

1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién femenina seleccionada para el
estudio, asociados a los casos registrados de Depresion post parto de los paises en estudio

Mexico, Espafa y Chile.

2. Rango de género y diagndsticos post parto de los articulos cientificos por paises en
estudio.
3. Factores asociados a la depresion postparto distribuidos por variables.
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4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién femenina seleccionada para el

estudio.
TablaN °5

Rango de edades de los paises en estudio

Rango de edades Meéxico Espafia Chile

de los articulos

Absoluto % Absoluto % Absoluto %
17 > 43 1 50%
No especifica 1 50% 2 100% 2 100%
Total 2 100% 2 100% 2 100%

Fuente; elaboracion propia, 2022.

La poblacion femenina presenta un rango de edad con diagnostico de depresion post parto,
solo un articulo especifica edad 17 > 43, mientras tanto los demas cinco estudios no
especifican edad.

La tabla N° 5 muestra el rango de edad de la poblacién femenina con diagndstico de
depresion Post Parto, solo un articulo especifica edad 17 > 43, mientras tanto los demaés

articulos cientificos no especifican edad.
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TablaN ° 6
Distribuciéon de la poblacion con diagnostico de depresion post parto en los paises México,

Esparia y Chile segun articulos cientificos

Poblacion México Espafa Chile
femenina Valor % Valor % Valor % Total Total
diagnosticada Absoluto Absoluto Absoluto absoluto %

con Depresion 7303 83 662 8 738 9 8,703 100%

Post parto

Fuente: elaboracion propia, 2022.

El 83% (N=7,303) de la poblacion bajo estudio corresponde a México, siendo el pais con
mayor muestra.
El 8% (n=662) de la poblacién bajo estudio en Espafia, representa el pais con menos muestra

de estudio.
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TablaN°7

Distribucién de prevalencia de la Depresion Post Parto segun los articulos en los paises

Meéxico, Espafia y Chile

Pais Mexico Espafa Chile Total
Prevalencia Valor % Valor % Valor %
35,5% 23% 41,5% 100%

Fuente: elaboracion propia, 2022.

La poblacién en estudio de los casos reportados corresponde a Chile con una prevalencia

mayor de DPPD del 41,5% mientas tanto Espafia cuenta con una prevalencia menor que

corresponde a 23%.

Los estudios de investigacion reportan que la mayoria de los casos corresponden a Chile con

una prevalencia mayor de DPP del 41,5%, mientras tanto Espafia cuenta con una prevalencia

menor que corresponde al 23%.
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TablaN ° 8
Rango de presencia de factores relacionados con antecedentes personales de la Depresion

Post Parto en los paises México, Esparia y Chile.

Antecedentes Cantidad
personales México Espafa Chile articulos %
Depresion X X X 6 100%
Ansiedad X X X 6 100%
Antecedentes X X X 6 100%

psiquiatricos

Tabaquismos X 2 33.3%

Embarazo en la X 2 33.3%

adolescencia

Diabetes X 2 33.3%
gestacional
Complicaciones X 2 33.3%

obstétricas

Acontecimientos X 2 33.3%

vitales estresantes

Fuente: elaboracion propia, 2022.

La Depresion Post Parto evidencia en los 3 paises de estudio, la presencia de antecedentes
personales como la depresion, ansiedad y antecedentes psiquiatricos como patrones mayores

que aumentan el riesgo a padecer DPP.
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TablaN °9
Rango de presencia de factores relacionados con antecedentes familiares de la Depresion

Post Parto en los paises México, Esparia y Chile.

Antecedentes Cantidad
familiares México Espafa Chile articulos %
Antecedentes
psiquiatricos X X X 6 100%

Antecedentes de

Diabetes Mellitus X 2 33.3%

Falta de apoyo y
presion por X X 4 67%
estereotipos  de

culturas

Exposicion a
situaciones de
abandono de la X X 4 67%

familia

Fuente elaboracion propia, 2022.

Los estudios de investigacion muestran que un factor comun que predispone a tener el

diagndstico de DPP, es presentar antecedes familiares psiquiatricos.
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TablaN ° 10
Rango de presencia de factores relacionados con relaciones interpersonales de la

Depresion Post Parto en los paises México, Esparia y Chile.

Relaciones Cantidad
interpersonales México Espafa Chile articulos %
Embarazos no X X X 6 100%
deseados
Madre soltera X X 4 67%
Falta de apoyo de X X X 6 100%
la pareja
Miedo al parto X 2 33.3%

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Los estudios de investigacion evidencian que las relaciones interpersonales como embarazos
no deseados y falta de apoyo por la pareja son los factores en comin que aumentan las

posibilidades de padecer DPP.
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TablaN ° 11
Rango de presencia de factores relacionados con relaciones sociales en la Depresion Post

Parto en los paises México, Espafia y Chile.

Relaciones Cantidad

Sociales México Espafa Chile articulos %

Escaso apoyo

social X X 4 67%
Desempleo X X 4 67%
Deficiente
atencion de X X X 6 100%

salud publica
Dificultades X X X 6 100%
econdmicas

Estereotipos
fisicos, sociales,
laborales y de X X 4 67%

lactancia

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Los estudios evidencian los factores sociales como, la deficiente atencion de salud publicay

dificultades econdmicas aumentan el riesgo a padecer DPP en los tres paises de estudio.
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TablaN ° 12
Rango de presencia de factores relacionados con violencia en Depresion Post Parto en los

paises México, Espafia y Chile.

Cantidad

Violencia México Espafa Chile articulos %
Violencia
obstétrica X 2 33%

Violencia de

género por la X X 4 67%

pareja
Abuso general X 2 33.%

Fuente: elaboracion propia, 2022.

En los estudios de investigacion se evidencia como la violencia obstétrica y de género tiene
mayor percepcion en los paises de México y Chile, no obstante, sin excluir Espafia presenta

una violencia de abuso general.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La depresion postparto (DPP) es un mito en la maternidad y visto como una forma de hacer
ver a la madre en estereotipos de debilidad de acuerdo con su raza, cultura o procedencia.
Pero de acuerdo con su definicion!! forma parte de las afecciones en el estado de animo que
afecta a la mujer en la etapa del postparto, esto quiere decir que las mujeres puérperas se
sienten tristes, ansiosas, con llanto incontrolable, falta de concentracion, problemas de
conciliar el suefio, ataques de panico y en casos muy severos la psicosis y el suicido de la

mujer o el hijo.

El estado de DPP se evidencia en la falta de autocuidado, asi como problemas de lactancia,
factores que en condiciones Optimas favorecen el vinculo madre e hijo y la crianza.
Actualmente no existe un examen de laboratorio o imagenologia que muestre el diagnostico
de la DPP, por lo cual se emplea el Test de Edimburgo, este consiste en una valoracion de 10
items por responder, con puntuaciones de 0,1,2,3 y segun la eleccion por parte de la usuaria,

si la puntuacion es de 10 o mas indica DPP, dando paso a la atencién multidisciplinaria.

Existe un gran vacio en la materia de investigacion sobre la DPP, de acuerdo con los estudios
recopilados para la investigacion, explican que el escaso estudio hace mas dificil esparcir la
educacion y el conocimiento real de la poblacion femenina que padece DPP, esto de acuerdo
con el DSM-5 1 de cada 5 mujeres padecen esta enfermedad.

En la presente investigacion se realiza una recopilacion de antecedentes internacionales los

cuales afirman que la DPP tiene un aumento del 13% en mujeres de Latinoamérica, los datos
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evidenciados de los estudios confirman que es alto en los primeros 30 dias post parto, y

durante los cinco meses hasta agravar el diagndstico por una deficiente valoracion.?

Los antecedentes nacionales destacan una gran presentacion de investigaciones sobre la DPP,
que cuentan con altos estandares metodoldgicos, tomando en cuenta que durante el afio 2020
se desarrolla la pandemia por COVID-19 por lo cual, las investigaciones tanto nacionales
como internacionales mantienen su investigacion en esa area, sin embargo, la parte nacional
mantiene un foco en dar resolucion y nuevos prospectos de la DPP en nuevos estudios de

investigacion.

Gonzalez Méndez® muestra en su investigacion que una temprana estimulacion a la mujer
embarazada con intervenciones cognitivas conductuales, ofrecidas durante el control prenatal
presentan una disminucién de padecer DPP. Sin embargo, la vulnerabilidad es tan alta que
puede ser un padecimiento cronico, sin embargo, no debe confundirse con el paso transitorio
de “Maternity Blue” que ocurre en las dos primeras semanas y es presentado como tristeza

y fatiga que resuelve conforme se adapta la madre a la nueva etapa.’

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) explica que el diagnéstico de DPP, lo padece
1 de cada 6 mujeres dato que se asimila al emitido por parte del DSM-5. La Asociacion
Psicologica Americana (APA) indica que el 50% de los casos de DPP inician durante el
periodo de gestacion, por lo cual se hace hincapié a lo antes mencionado por Gonzalez
Méndez®, un control prenatal con educacion cognitiva conductual del proceso maternal

disminuye la posibilidad de DPP.
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Los articulos analizados en esta investigacion evidencian que un factor de riesgo en comun
y tomado en cuenta como el mayor, es tener antecedentes personales de depresion y ansiedad,
ademas de otros antecedentes psiquiatricos como la bipolaridad y esquizofrenia, recopilando
que es una de las enfermedades mentales maternas mas comunes y de mayor riesgo si esta

no es atendida.?

El presente estudio se realiza en tres diferentes paises, buscando evidenciar diversas
circunstancias entre México (América del Norte), Espafia (Europa) y Chile (América del sur),
estos paises no comparten proximidad por lo cual la investigacion quiere evidenciar los

factores asociados a la DPP.

En México se estudian 2 articulos que cumplen los criterios de seleccion, donde se permite
ver en la tabla N. °6 que la poblacién corresponde a 7,303 mujeres puérperas diagnosticadas
con DPP, que de acuerdo con la inferencia es uno de los paises con mayor muestra de DPP.
Los articulos recopilados para México un estudio hace referencia a la edad presentando un
rango de entre 17 > 43 afios, mientras tanto el segundo articulo no especifica edad. Se muestra

en la tabla N. ° 7 que México presenta una prevalencia de un 35,5% de DPP.

Ademas, los estudios muestran que los factores de riesgo que mas destacan son padecer
antecedentes personales de depresion, ansiedad, tabaquismo, embarazo en la adolescencia,
diabetes gestacional, y a nivel de antecedentes familiares los antecedentes psiquiatricos
toman el primer lugar, asi como los antecedentes de enfermedades cronicas no transmisibles,

y como los mas susceptibles a la mujer, la falta de apoyo de la familia y/o el abandono.
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Los estudios demuestran que aspectos relacionados con las relaciones interpersonales como
ser madre soltera, embarazo no deseado y falta de apoyo de la pareja son los de mas
vulnerabilidad a que la mujer padezca DPP, a esto se evidencia que los factores sociales como
la deficiente atencidn de salud publica y dificultades econdmicas, la violencia obstetricia y

de genero una mayor repercusion en la poblacion puérpera mexicana.

Los articulos seleccionados para Espafia corresponden a dos, donde se muestra que es un
grave problema de salud publica, los estudios estiman que solo un 23% de la poblacion recibe
asistencia psicologica, y destacan que es una afeccion tratable y potencialmente prevenible,
de acuerdo con la tabla N. % la poblacién corresponde a 662 puérperas diagnosticadas con

DPP, ademas la tabla N. °7 evidencia un 23% de prevalencia de DPP.

De los principales factores de riesgo personales esta padecer depresion, ansiedad y
antecedentes psiquiatricos, sumando los antecedentes psiquiatricos familiares y la falta de
apoyo, entre los factores expuestos en las relaciones interpersonales los embarazos no
deseados y la falta de apoyo de la pareja son factores de mayor vulnerabilidad, dado a que
presentan dificultades econdmicas y deficiente atencidn de salud publica como la violencia

en forma de abuso general.

Chile presenta estudios donde evidencia una muestra de 738 mujeres puérperas con
diagnostico de DPP, sin embargo, este pais es uno de los mas controversiales y hace hincapié
a la violencia de género que sufren las mujeres durante su estado de embarazo, siendo un alto
problema de salud puablica debido a que implica un riesgo de trastornos conductuales,

accidentes y maltrato infantil. Ademas, en Chile la DPP en la actualidad es la principal causa
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de discapacidad en mujeres adultas. Los estudios emitidos por parte del congreso anual de
American College de Ginecologia y Obstetricia (ACOG)?® plantea en su Gltima actualizacion
del 2017-2021, que el suicido materno supera como causa de mortalidad materna a los
trastornos hipertensivos y hemorragicos”

Los autores 21:2223242526 reyvelan que sus estudios muestran que la DPP es la gravedad de un
cuadro depresivo mental materno que no recibe atencion clinica adecuada, agravando los
gastos econdmicos para salud publica y una saturacion de los servicios y aumento de listas

de espera para la atencién, ademas de desfavorecer el vinculo madre e hijo.

Los estudios de los articulos en la tabla N.° 5 no especifican rango de edad en la poblacion
de seleccion de estudio para Chile, por lo cual se aceptan mujeres en estado de puerperio con
diagnostico de DPP, se observa que en el cuadro N. ° 6 este pais presenta una poblacion que
cumple criterios de seleccion para una muestra de 73, mientras tanto en la tabla N.° 7 se
presenta prevalencia de DPP correspondiente a 41,5% siendo el pais con mayor diagndstico.
Los antecedentes personales como depresion, ansiedad y antecedentes psiquiatricos son los
antecedentes personales de mayor riesgo a padecer DPP, sin embargo, también antecedentes
psiquiatricos familiares y la exposicion de falta de apoyo y situaciones de abandono de la
familia son factores de vulnerabilidad, asi como los embarazos no deseados, ser madre soltera

y falta de apoyo de la pareja suman como factores de riesgos.

Los estudios evidencian como los factores sociales en la deficiente atencién publica y
dificultad econdmica afecta a las mujeres en estado de embarazo y que tiene la probabilidad

de padecer DPP durante el postparto. Ademas, la violencia de género que recibe la mujer en
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Chile es un problema de gobierno, salud y presentacion internacional muy severos que
repercuten al pais.

La poblacion en estudio con diagnostico de DPP evidencia que los tres paises en estudio
tienen como mayor factor de riesgo en comudn padecer antecedentes personales de depresion,
ansiedad y otros trastornos psiquiatricos como la bipolaridad, esquizofrenia, psicosis entre
otras, ademas de estar en comun el riesgo de antecedentes familiares psiquiatricos, la falta de
apoyo de la familia y el abandono de la pareja, ademas de contar con una deficiente atencién

de salud publica durante el embarazo y el control post parto.

El control prenatal es de vital importancia para la mujer durante su estado de embarazo, ya
que el hacer omision de este proceso potencia que los factores de riesgo y los de
vulnerabilidad den paso a padecer DPP. En relacion con la patologia materna antes
mencionada, se ha abarcado una serie de definiciones y exposiciones escritas de los estudios
consultados para la realizacion de la revision sistematica en la cual, y de acuerdo con la
literatura consultada existe una deficiente iniciativa de investigacion, ademas de como en el

Primer Nivel de Atencion se puede fortalecer la prevencién.

La depresion postparto tiene una representacion de lo que conlleva el padecimiento
psiquiatrico materno, dado las recopilaciones de informacién se emplea la teorizante de la
Enfermera Virginia Henderson?’ con el Modelo Conceptual de enfermeria el cual consiste en
que la enfermera posee el gjercicio de ayudar al individuo enfermo y sano en la realizacion
de sus actividades que contribuyen con la salud, recuperacion y asistencia de la vida diaria,

asi como los Gltimos momentos de vida.
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Virginia Henderson muestra que la teorizante evidencia el modelo conceptual de las
necesidades basicas las cuales son requisitos esenciales, cuya satisfaccion esta condicionada
por los aspectos bioldgicos, psicologicos, socioculturales y espirituales de la persona, dado a

que son esenciales para todo ser humano, y se satisfacen de manera diferente.

La Depresion Post Parto demuestra en su proceso de desarrollo de la enfermedad, que la
mujer con esta patologia presenta dificultad en su autocuidado, haciendo referencia a la
necesidad de ser autosuficiente con mantener la higiene corporal y la integridad de la piel,
como también se evidencian los problemas para dormir y descansar, el llanto incontrolable
relacionado con la comunicacidn con los demas expresando emociones, necesidades, temores
u opiniones. La necesidad de tener una alimentacion saludable y suficiente, el comer y beber
adecuadamente puede verse comprometido, sumando a esto que la mujer puede
autolesionarse, esto se relaciona con lo manifestado por Henderson de evitar peligros
ambientales y lesionar a otras personas y en este caso la mujer en estado de DPP puede

lesionar a su bebé por un estado grave de depresidn u psicosis.

La mujer en su adaptacion al cambio fisico, emocional y la atencion a un bebé, hace que se
aislan del ambiente en busca de ayuda como lo menciona la necesidad no aislarse y ser
participe en actividades recreativas, se habla que parte de los signos de la DPP la mujer se
concentra en vivir y existir para su bebé, haciendo de lado su rol como mujer, y aceptando
unicamente el de madre, sin embargo, la necesidad propone que se debe ocupar en algo de

tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion personal.
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La mujer experimenta muchos cambios en su cuerpo a nivel fisico, psicolégico, emocional e
espiritual, por lo cual como lo destaca el Modelo de Virginia Henderson esto esta
condicionado con aspectos holisticos en forma conjunta. En la mujer puérpera muchas de
estas necesidades basicas de la vida cotidiana son incumplidas por la falta de atencion y
apoyo, ya que se deja pasar por alto los cambios que evidencia la mujer, ya sea por diversas
razones como su cultura, raza o procedencia mantiene una serie de cumplimientos que omite
que la mujer con signos de DPP sea tratada para evitar los riesgos méas graves como lo es la

psicosis y el suicido de la madre y el hijo.

La profesion de enfermeria valora a las mujeres en estado de embarazo y en el postparto, ya
gue en estas etapas se presentan cambios que alteran las necesidades basicas, algunas
funciones que contribuyen a esta valoracion son el registro de estas alteraciones,
evidenciandolas para la consulta médica, ademas de dar inicio a un proceso de atencién
multidisciplinaria, esto es posible si se rompen los mitos sobre la DPP y se inician mas
procesos de investigacion y educaciéon al personal de atencion médica, y el abordaje
educativo a la mujer en estado de afectacidén, ya que es una afeccion completamente
prevenible, mediante la promocion y prevencion de salud, teniendo en cuenta las 14

necesidades expuestas por Virginia Henderson.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La presente revision sisteméatica demuestra desde el punto de vista sociodemogréfico, que la
poblacion esta compuesta por mujeres en estado de puerperio con diagndstico de depresion
postparto. Dentro de la recoleccion de articulos se evidencia que las investigaciones no
especifican edad, a excepcion de un articulo que especifica de 17 > 43 afios, siendo un total

de poblacion para el estudio de 8,703 mujeres, siendo mayoria de las mujeres de México.

Los factores asociados a las mujeres diagnosticadas con depresidn postparto que determinan
el riesgo de padecer la enfermedad psiquiatrica maternal, en alto grado y confirmada en los
tres paises México, Espafiay Chile, corresponden a los antecedentes personales de depresion,
ansiedad u enfermedades psiquiatricas. No obstante, se identifican factores como el apoyo
familiar y el de la pareja, asi como los recursos de una atencion de salud desde el control

prenatal seguidamente en el postparto.

La prevalencia, evidencia que el pais con mayor vulnerabilidad para las mujeres de padecer
depresion Posparto es Chile, esto se logra comprobar mediante los datos obtenidos en la
recopilacion de informacion y la presentacion de resultados. Ademas, Chile representa un
pais con mayor problematica de violencia de género por lo cual se le atribuye la prevalencia

mas alta correspondiente a 41,5%.

Los paises en estudio que corresponden a México, Espafia y Chile, evidencian que sin ser
paises que compartan cercania de frontera, pertenezcan a diferentes continentes como lo es

Europa, América del norte y América del sur, los factores asociados a la depresion postparto
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cumplen un patrén de signos que se logra medir y evidenciar la patologia mediante el Test
de Edimburgo, entrevista que ha permitido mostrar que la prevalencia aumenta conforme a
la desinformacion de la usuaria, la pareja y la familia, no obstante, los signos en comun
evidencian que la mujer es propensa por las mismas razones en los tres paises de estudio,
dando como resultado datos de prevalencia mayores al 20%, considerandose un problema de

la atencion publica.

En referencia al rol de enfermeria se logra relacionar con las variables, en primera instancia
desde las cuatro areas del quehacer de enfermeria, se permite demostrar que en el cuidado
directo, la atencion y valoracién sobre los riesgos de DPP, permite ejecutar acciones de
prevencion ya que de acuerdo a los autores es una enfermedad totalmente prevenible,
mientras tanto por otro lado, la educacién que se brinda al personal en las nuevas
actualizaciones en investigacion permite que el personal este calificado para la atencién y

asi, poder brindar educacién de promocién y prevencion en salud.

La administracion se refleja en el papel de enfermeria en realizar controles y seguimientos

en aquellos casos de mayor vulnerabilidad y en entorno de la investigacion se logra hacer

esta recopilacién de informacion.
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6.2 RECOMENDACIONES

Futuros investigadores
o Investigar factores asociados a la depresion postparto con la finalidad de ampliar la

gama de estudios que ofrezcan el reconocimiento oportuno y el tratamiento adecuado.

o Promover estudios que permitan evidenciar las emociones, opiniones, dudas, todos
los comentarios que briden una perspectiva cualitativa con el propdésito de evidenciar a través

de la observacion e investigacion articulos, tesis, cartas al editor, etcétera.

o Indagar acerca de nuevos proyectos que promuevan estudios de campo, lo cual
permite obtener datos reales de prevalencia y lograr evidenciar los escases de atencion en esa
area y proyectar futuros protocolos de promocion y prevencion de enfermedades

psiquiatricas maternas.

Personal de atencion en Enfermeria
o Proveer espacios de seguimiento para las mujeres durante el embarazo para detectar
factores de riesgos que atenten contra la mujer a padecer depresion postparto, con el propdésito

de no esperar llegar al puerperio para actuar en un estado tardio de atencién a la enfermedad.

o Valorar durante los espacios de preconsulta a través de la observacion, rasgos en la
madre que indiquen que se puede encontrar en un proceso de desarrollo de depresion
postparto y comunicarlo e iniciar una intervencion multidisciplinaria, para que la usuaria sea

atendida y se disminuyan los riegos de complicaciones.
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o Demostrar que en el area administrativa es vital saber manejar el tiempo y la
informacidn veridica que se ofrece a los colaboradores de salud, por ejemplo, en la presente
revision sistematica se realiza un control de tiempos, bitacoras y reglamentos, llegando al
punto del quehacer de la investigacion que permite un avance en el desarrollo del manejo de

la poblacion en estudio, mediante la recopilacion de informacion veridica y actualizada.

Poblacion

o Expresar ante los trabajadores de salud como enfermeros, médicos u psicologos,
signos de alerta que no se siente bien en cualquier aspecto de la maternidad.

o Estar atentos con las mujeres en estado de puerperio, que estén ante una depresion
postparto, en esta parte los cuidadores, familia u pareja pueden identificar los cambios que
experimente la mujer que no son parte habitual de su personalidad, al valorar si existen
cambios relacionados podra ser atendida en el proceso de salud en el que se encuentre y
descartar si es depresion posparto, de no ser asi brindar el servicio de atencion y tratamiento

adecuado a las necesidades de cada mujer afectada.
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ANEXOS

ANEXO NUMERO 1

[ I 4 [ ]
Escala Depresion de Edimburgo para Embarazoy
Posparto
CLINICA
Alemana.
Como usted esta embarazada o hace poco tuvo un bebé, nos gustaria saber cdmo se ha estado sintiendo. Por favor marque con una X el casillero con la
respuesta que mas se acerca a cdmo se ha sentido en los ultimos 7 dias.

1 He,sido capaz de a) Tanto como siempre Alas r.espuestas se les otorga un
;(?lrmt(?dy vder IeI lado b)No tanto ahora puntaje de 0, 1, 2 y 3 de acuerdo a la
ivertido de las ¢) Mucho menos ahora letra marcada: a) = 0 puntos
cosas. d)No, nada b))= ; punto
c) = 2 puntos
2 He disfrutado mirar d)=3 puntos

hacia delante

a) Tanto como siempre
b) Menos que antes

¢) Muchos menos que antes

d)Casi nada

3 Cuando las cosas han
salido mal me he
culpado a mi
misma
innecesariamente

OO0 O0OO0Y 0000

a)No, nunca

b)No, con mucha frecuencia

c) Si, a veces

d)Si, la mayor parte del tiempo

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

Interpretacion Escala
Depresion de Edimburgo para
Embarazo y Posparto



4 he estado nerviosa o
inquieta sin tener
motivo

a)No, nunca
b) Casi nunca
c) Si, a veces
d)Si, con mucha frecuencia

5 he sentido miedo o
he estado
asustadiza sin
tener motivo

a)No, nunca
b)No, no mucho
c) Si, a veces
d)Si, bastante

6 las cosas me han
estado abrumando

O00Qg 0O00OC 0000

a) No, he estado haciendo las cosas tan bien como siempre

b)No, la mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastante bien

c) Si, a veces no he podido hacer las cosas tan bien como siempre

d) Si, la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas en
absoluto

7 me he sentido tan O a)No, nunca
desdichada que he O b)No, con mucha frecuencia
tenido dificultades O c) Si, a veces
para dormir O d) Si, la mayor parte del tiempo
8 me he sentido triste O
o desgraciada O a) No, nunca .
O b)No, con mucha frecuencia
O c) Si, a veces
d)Si, la mayor parte del tiempo
) a)No, nunca
9me he §ent|do tan 8 b)Sélo ocasionalmente
desdichada que he O c) Si, bastante a menudo
estado llorando O d)Si, la mayor parte del tiempo
10 se me ha ocurridola O
idea de hacerme O 3l Nur?ca
dafio O b) Casi nunca
O c) A veces

d)Si, bastante a menudo

Durante el embarazo Una
puntuacion de 13 o mds puntos
indica sospecha de depresion.

En el posparto
Una puntuacion de 10 o mas puntos

indica sospecha de depresion posparto.

Cualquier puntaje distinto de cero en
la pregunta N° 10 requiere de
evaluacion adicional dentro de 24
horas.

Fuente: file:///C:/Users/Cesy/Downloads/Escala_Edimburgo.pd
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ANEXO NUMERO 2

Criterios diagnosticos Episodio Depresivo DSM V

1 0 més de los sintomas principales que deben estar presentes al menos por dos semanas:
o Animo depresivo la mayor parte del dia
0 Marcada disminucion del interés o placer en casi todas las actividades (anhedonia)

5 0 mas de los siguientes sintomas adicionales, presentes casi todos los dias por un periodo de al menos dos
semanas:

o Pérdida de peso clinicamente significativa

o0 Insomnio o hipersomnia

O Agitacion o retardo psicomotor

o Fatiga o pérdida de energia

0 Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos

o Capacidad disminuida para pensar o concentrarse

0 Pensamientos recurrentes de muerte 0 ideacion suicida

Fuente: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864020300183




ANEXO NUMERO 3

O
Bases Historicas y Tedricas de la Enfermeria open
course
Tema 12. Modelo Conceptual de Virginia Henderson. ware

MODELO CONCEPTUAL DE VIRGINIA HENDERSON.

“Las enfermeras deben de alguna forma ponerse en la piel de cada paciente para conocer
que clase de ayuda necesita de ella. La enfermera es transitoriamente la conciencia del
inconsciente, el amor a la vida del suicida, la pierna del amputado, los ojos del recién
cegado, el medio de locomocion del recién nacido, el conocimiento y la confianza de la
joven madre, la voz para los demasiado débiles para hablar, y asi sucesivamente.”

Virginia Henderson (1897-1996)

Maria Luz Fernandez Fernandez

Fuente: https://ocw.unican.es/pluginfile.php/1149/course/section/1385/Enfermeria-
Temal2.pdf
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ANEXO NUMERO 4

Revisiones
Sistematicas

Ensayos Clinicos
Aleatorizados

Estudios
Observacionales

Investigaciones
Basicas

FIGURA 1. Jerarquia de la evidencia.

Fuente: https://www.scielo.cl/img/revistas/piro/v11n3//0719-0107-piro-11-03-184-gfl.jpg
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ANEXO NUMERO 5

Lista ordenada de criterios para la clasificacion de los datos de informacidn, marcar con

una X el item seleccionado.

CRITERIO DE SELECCION

Cumple

No cumple

Mujeres con diagnostico de Depresion post
parto

Mujeres de México, Espafia y Chile

Mujeres en edad reproductiva, en articulos

cientificos publicados

Mujeres en estado de embarazo

Elaboracion: fuente propia, 2022.
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ANEXO NUMERO 6

DECLARACION JURADA

Yo Cesia Bayer Valenzuela, cédula de identidad numero 8-0138-0721, en condicién de
egresado de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana,
y advertido de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro
bajo la fe del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para
optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria, titulado “FACTORES ASOCIADOS A
LAS MUJERES DIAGNOSTICADAS CON DEPRESION POSTPARTO. REVISION
SISTEMATICA EN MEXICO, ESPANA, CHILE, 2022.” Es una obra original y para su
realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derechos de AUTOR Y Derecho Conexos, niUmero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982;especialmente el
numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo
los pasajes pertinentes siempre que estos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse
como una produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra
original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de
protocolizar este documento ante Notario Pablico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad

de San José el dia 03 de noviembre de 2022.

{ﬁ) Cesia Bayer Valenzuela

FIRMA'Y NOMBRE COMPLETO
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ANEXO NUMERO 7

CARTA DEL TUTOR

San José, 02 noviembre, 2022.

Master Vanessa Aguilar
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada master:

La estudiante CESIA BAYER VALENZUELA, cédula de identidad nimero 8-0138-0721 me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado FACTORES
ASOCIADOS A LAS MUJERES DIAGNOSTICADAS CON DEPRESION POSTPARTO. REVISION
SISTEMATICA EN MEXICO, ESPANA, CHILE, 2022, el cual ha elaborado para optar por el grado
académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora metodolégica, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas
durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema,
objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacion, analisis de datos;
conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |20

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% |30
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% |19

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |19
TOTAL 100 98

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de revision por parte del lector
metodolégico.

Atentamente,

Licda. Pilar Acosta Rojas
Cédula identidad 2-0650-0038
Carné Colegio Profesional E-9104
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ANEXO NUMERO 8

CARTA DE LA LECTORA

San José, 13 de diciembre, 2022.

Méster Vanessa Aguilar Zeledon
Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefnora:

La estudiante CESIA BAYER VALENZUELA, cédula 8-0138-0721, me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado: “FACTORES ASOCIADOS A LAS
MUJERES DIAGNOSTICADAS CON DEPRESION POSTPARTO. REVISION SISTEMATICA EN
MEXICO, ESPANA, CHILE, 2022”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

Por consiguiente, se avala el traslado al proceso de lectura al fillogo(a).

Atentamente,

Firmado digitalmente por
MARIA MARCELA MARIA MARCELA CASTRO

CASTRO MENDEZ (FIRMA)
MENDEZ (F'RMA) f;;l(;g:'mn.lz.u 11:43:25
MSc. Marcela Castro Méndez
Cédula identidad 1-1034-0377
Carné Colegio Profesional E-4705
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ANEXO NUMERO 9

DEDICATORIA

Con mi absoluto amor y orgullo a mi madre Consuelo Isabel, punto clave en mi éxito
personal, laboral y profesional. Mis padres José Antonio y Consuelo, me brindan las
oportunidades para lograr cumplir mis propositos, a la honra de ellos por ensefiarme la
disciplina, el valor del trabajo y brindarme las mejores condiciones de vida en salud mental,

laboral y académica para lograr mi proceso de formacion profesional, personal y espiritual.

Con gran admiracién a mi querido ejemplo de enfermeria Licda. Milagro Castro Lépez, quién
me brindo las oportunidades de lograr cumplir mi proyecto académico, un apoyo
incondicional, motivacion y grandez semblanzas de perseverancia. A ellay su Madre la Sra.

Teresita mi gran gratitud y amor.

Con mucho amor, orgullo y plenitud a mi persona por la voluntad de no desistir y ser
perseverante.

Y a mi fiel acompafiante mi adorado Troy Alejandro.
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ANEXO NUMERO 10
AGRADECIMIENTO

Con mucho estima y agradecimiento a mi Tutora Licda. Pilar Acosta, por su dedicacion,
comprension y guia en todo el proceso, un profesional excepcional, logré hacerme ver lo que

se logra con perseverancia, paciencia y aprendizaje continuo.

Mi amada amiga, Ingeniera Maria Fernanda Leon, quién me brindo conocimientos y apoyo

en el proceso de la creacion de mi investigacion, ademas de su fiel apoyo y amistad

incondicional.

94



ANEXO NUM.11

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 30 de enero 2023

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Cesia Bayer Valenzuela con nimero de identificacion 8-0130-0721
autor (a) del trabajo de graduacion titulado FACTORES ASOCIADOS A LAS
MUJERES DIAGNOSTICADAS CON DEPRESION POSTPARTO. REVISION
SISTEMATICA EN MEXICO, ESPANA, CHILE, 2022. Presentado y aprobado en el
30 de enero 2023 como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en
Enfermeria. (Sl) autorizo al Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) para que
con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion
intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

7%(/% Cﬁ 8-0138-0721
=7

Firma y Documento de Identidad

95



ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoloégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

SI EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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