UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

“FRECUENCIA DE DEPRESION POSPARTO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL GENERAL TICOMAN”

TESIS
QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA:
DRA. IRLANDA TREJO HERNANDEZ

Director de Tesis:
Dra Marisol Cruz Gonzalez
Coordinador adjunto de residentes Hospital General Ticoman

Dr. Juan Carlos de La Cerda Angeles
Director del Hospital General Dr Enrique Cossio

Ciudad Universitaria, CD. MX. Octubre, 2018.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



FRECUENCIA DE DEPRESION POSPARTO EN

ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL
TICOMAN

Autor: Dra. Irlanda Trejo Hernandez
Médico Residente

Vo. Bo.

=

s

e

PRI AT
Dr. Juan Carlos de la Cerda Angeles
lar del curso de especializacion en Ginecologia y

Obstetricia

Profesor'tﬁu

o UMDOS 4

Vo. Bo. S
e ol 2
%%%‘ﬁ#

SECRETARIA DE SALUD

SEDESA

CIUDAD DE MEXICO
TONTDE EDUCACION

EINVESTIGACION

Dr. Federico Miguel Lazcano Raf
Director de Educacion e Investigacion



FRECUENCIA DE DEPRESION POSPARTO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL
TICOMAN

Vo. Bo.

/]
Y il
e
= /.MULU.{;
//

Dra. Marisol Cruz Gonzalez
Director de la tesis
Medico Adscrito de Ginecologia y obstetricia en
Hospital General Ticoman




DEDICATORIA:

Este trabajo y todos los esfuerzos son dedicados a mi padre Ernesto y a mi
hermana Cheyenne, que siempre me ha brindado todo su carifio y consejo. Que

seran siempre mi ejemplo de constancia y esfuerzo.

Agradezco a esta institucion y a todos los doctores, que dia a dia continuan con la
enorme e interminable labor de la formacion docente y medica de los residentes,
brindandonos su tiempo y conocimientos sin espera de nada a cambio, en
especial a mi asesora de tesis, la Dra Marisol Cruz, por apoyar mis decisiones y la

dedicacion y esfuerzo que se llevo para realizar este trabajo.



1. RESUMEN

La depresion posparto, se presenta hasta un afio después del parto. Los sintomas de la depresion posparto
no difieren de los de otras etapas de la vida; es decir, existe estado de animo bajo, sentimientos de culpa,
tendencia al llanto y la labilidad emotiva. Las ideas de culpa se refieren a la situacion de la maternidad,
irritabilidad, pérdida del deseo sexual e ideas obsesivas o franco rechazo al nifio, en los casos mas graves.

La herramienta diagndstica, cuestionario de Edimburgo permite identificar, al ginecélogo, de una manera
simple y oportuna.

En México se reporta una tasa de 24.6% de depresion posparto en mujeres mexicanas. Y una tasa del 20%
de depresion post parto en el grupo de edad de 15 a 19 afios.

Material y métodos.

Estudio clinico-epidemioldgico, transversal, descriptivo, observacional y retrospectivo. Como instrumento de
trabajo se utilizo el cuestionario de Edimburgo y una ficha sociodemogréfica para calcular la frecuencia de
depresion posparto en adolecentes atendidas en la unidad de gineco-obstetricia del Hospital General de
Ticoman, 2018.

Resultados:
Se observé una frecuencia de 17.78% de depresion posparto en adolescentes atendida en el Hospital
General Ticoman.

Conclusiones:
La deteccion de la depresion posparto de las adolescentes, ayuda continuar su desarrollo, disminuir los
riesgos de salud en la edad adulta y de sus hijos.

Palabras clave:
Depresién posparto, adolescentes, deteccion, factores de riesgo, Cuestionario de Edimburgo.



iNDICE

1. RESUMEN
2. INTRODUCCION ... 1
2.1, ANteCEdENtES ..o 1
2.2. Planteamiento del problema ... 11
2.3. Preguntadeinvestigacion ..o 11
2.4, JUSHTICACION ..o 12
2.5, ODJElIVOS ot 13
141 General ... 13
1.4.2 ESPECITICO v 13
3. MATERIAL Y METODO ...iiiiiiiiii e 14
4. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD ..o 18
5. RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS .......cccieiiiiiiiaenen. 19
6. DISCUSION DE RESULTADOS  ....oouniiiiiieiieee e 26
7. CONCLUSIONES Y APORTES DEL ESTUDIO  ...ccoiiiiiiiiieiiieeeeeeee 27
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .. .....iiiiiiiieiee e 28



2. INTRODUCCION

2.1 Antecedentes

La depresion representa uno de los trastornos del estado de animo mas
frecuente en la etapa reproductiva de la mujer, existe una relacién especial con
el embarazo y el periodo posparto. Las situaciones y riesgos a los que se
enfrentan algunas mujeres en este periodo de la vida, ayudan a comprender la
relacion de los trastornos del estado de animo en los periodos del embarazo y

posparto.’

El posparto es un periodo de gran vulnerabilidad para el inicio o recidiva de
diversos trastornos emocionales, como la depresién, por lo que es fundamental
detectar este tipo de padecimiento?, y con mayor énfasis en la poblacién
adolescente. Ya que el desequilibrio de su entorno biopsicosocial pone en
peligro no solo su salud actual, sino también la de su adultez e incluso la salud

de sus futuros hijos.

La OMS define a la adolescencia como el periodo de vida entre los 10 a los 19
afnos y representan aproximadamente la sexta parte de la poblacion mundial,

1200 millones de personas.®

Aproximadamente el 11% de todos los nacimientos a nivel mundial
corresponden a mujeres de 15 a 19 afos y la mayor parte de esos nacimientos
se registra en paises de ingresos bajos y medianos. La Division de Poblacion
de Naciones Unidas muestra que la tasa mundial de natalidad (2015) de las

adolescentes de esa edad asciende a 44 nacimientos por 1000.2



Una de las metas especificas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionado con la salud (ODS 3) consiste en garantizar, de aqui al afio 2030, el
acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de
planificacion familiar, informacién y educacion, y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales. Con miras a ello,
uno de los indicadores propuestos con respecto a la Estrategia Mundial para la
Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescentes es la tasa de natalidad entre las

adolescentes.?

En la bibliografia médica se llama puerperio, al tiempo que se extiende desde la
terminacién del parto hasta la completa normalizacién del organismo femenino.
El periodo de puerperio se divide segun sea inmediato durante las primeras 24
horas, mediato abarcando del segundo al séptimo dia y tardio del octavo hasta

el dia 42.

El colegio americano de obstetricia en el 2015 refiere a los problemas
depresivos en el periodo perinatal y post natal afectan a 1 de cada 7 mujeres y
recomienda que los médicos evaluen a los pacientes al menos una vez durante
el periodo perinatal para detectar sintomas de depresion y ansiedad usando

una herramienta estandarizada y validada.*

La incidencia de la depresion posparto resulta muy variable, en un rango entre
30 y 200 casos por cada 1 000 nacimientos (3—20 %), y la tasa de recurrencia

estimada entre 10 y 35% de la poblacién mundial.?



A nivel mundial la prevalencia de depresion posparto se estima entre el 3% y
19%°. Las tasas varian dentro de los paises y entre ellos debido a los diferentes

criterios diagnésticos y tiempos de evaluacion.®

En México, estudios por Alvarez Escutia y cols. en 2008 reportan una tasa de
24.6% de depresion posparto en mujeres mexicanas. Y Cabada-Ramos reporta
una tasa del 20 % de depresion post parto en el grupo de edad de 15 a 19

afos.?

En el Hospital General de Ticoman, de la Ciudad de México en el 2017 se
atendieron 2593 pacientes, de las cuales 688 pertenecian al grupo de menos de
19 anos de edad. No existen estadisticas que describan la frecuencia de

depresion posparto en el grupo de adolescentes, en este hospital.

Los sintomas de depresion perinatal a menudo no se reconocen por los
cambios en el suefo, el apetito y la libido que se atribuyen a un embarazo
normal y a cambios posparto. Ademas de que los médicos no reconocen estos
sintomas, las mujeres pueden ser reacias a informar cambios en su estado de
animo. Por lo tanto, es importante que los médicos le pregunten a la paciente

embarazada o posparto sobre su estado de animo.*

Es importante diferenciar a las madres que sufren depresion posparto de
aquellas que padecen melancolia puerperal o también llamado “Baby blues”, se
denomina asi a los sintomas depresivos como disforia, insomnio, fatiga y
problemas de concentracién que ocurren durante los primeros 10 a 12 dias

después del parto, los sintomas son transitorios y no afectan el funcionamiento.



Estos sintomas no cumplen con requisitos para ser clasificados como trastorno
del estado de animo y no requiere de tratamiento especifico; tiene una

prevalencia de 80% y se caracteriza por irritabilidad, astenia, tristeza y disforia. 2

La depresidn posparto, a diferencia, es un trastorno mental que requiere
tratamiento médico. Se refiere a la depresion que se presenta durante el primer
afio después del parto’. Que cursa con sintomas que consiste en sintomas
depresivos leves que generalmente son autolimitados o sindromes mas severos
de depresion menor o mayor®. En casos extremos, los efectos perjudiciales de
la depresion posparto pueden incluir mayores riesgos de abuso y autolesion

infantil.

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de la Asociacion
Americana de Psiquiatria 5% ed. (DSM-5), refiere que el inicio de la depresion
mayor posparto puede ocurrir antes o después del parto’. Y especifica a la
depresion periparto cuando se produce una depresion mayor durante el

embarazo y/o en las cuatro semanas posteriores al parto.’

La Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS 10? Revision define
a los episodios depresivos asociados al puerperio con un inicio del episodio

dentro de las seis semanas posteriores al parto.’

El inicio y la magnitud de los sintomas varia conforme las semanas del
postparto®. Un estudio retrospectivo de mujeres con inicio en el puerperio de
depresion encontré que el inicio ocurrié de la siguiente manera: al primer mes
posparto 54%. Del 2 al 4 mes 40%. Del mes 5 al 12 6%"°. Presentandose con

mayor magnitud durante el primer mes posparto.



Factores de riesgo: Se han identificado un gran numero de factores de riesgo

para los sindromes depresivos postnatales, el factor que tiene el mayor efecto y

se asocia mas consistentemente con la depresidon posparto es el antecedente

de depresion perinatal o no perinatal®. Entre los factores adicionales que se

asocian frecuentemente a la depresion posparto incluyen

1, 11,12,

Acontecimientos vitales estresantes (p. Ej., Conflicto conyugal o emigracion)
durante el embarazo o después del parto.

Pobre apoyo social y financiero en el puerperio.

Edad joven.

Estado civil soltera.

Multiparidad.

Melancolia puerperal.

Antecedentes familiares de depresion posparto o enfermedad psiquiatrica.
Violencia en la pareja intima e historial de abuso fisico y / o sexual.
Embarazo involuntario / no deseado.

Actitudes negativas hacia el embarazo.

Temor de parto.

Mal estado de salud fisica perinatal (p. Ej., Obesidad, diabetes pre-
gestacional o gestacional, hipertension prenatal o posnatal, o infeccidén
después del parto).

Insatisfaccion con la imagen corporal.

Historial de sindrome premenstrual o trastorno disforico premenstrual.

Alteracién del suefo perinatal.



e Embarazo adverso y resultados neonatales (p. Ej., muerte fetal intrauterina,
nacimientos prematuros, peso muy bajo al nacer y muerte neonatal).

¢ Dificultad para amamantar/duracion mas corta/cesacion.

e Estrés en el cuidado infantil, como llanto infantil inconsolable, temperamento

infantil dificil o trastornos del sueno infantil.

Referente al apoyo social y tipo de familia. En México 2015 el INEGI reporta
que la mayoria de las madres adolescentes viven con sus familias'®. Por lo que
el apoyo que reciben de ellas es crucial. Este apoyo es critico y decisivo en el

ajuste positivo de la adolescencia a la maternidad.'

Se ha sugerido la primaparidad como factor de riesgo en la depresion posparto.
Saton y colaboradores encontraron que las primiparas mostraban
significativamente mas sintomas depresivos que las multiparas a los 4 meses

después del parto.®

El efecto de la edad materna varia y es inconsistente en diversos estudios como

factor de riesgo para depresion posparto.®

Se encontré asociaciones débiles con las complicaciones obstétricas,

antecedentes de abuso, ingresos familiares bajos y mala situacién laboral.’

Patogénesis: La patogénesis de la depresion posparto es desconocida. Los
factores implicados en la depresion posparto pueden incluir susceptibilidad
genética'®, fenémenos epigenéticos (p. Ej., Metilacion del ADN) y cambios
hormonales®, asi como problemas psicoldgicos y sociales y acontecimientos

vitales estresantes.



Se ha investigado la importancia relativa de las influencias genéticas y
ambientales en la depresion perinatal y la superposicion genética entre la
depresién perinatal y la depresion no perinatal. En una cohorte sueca utilizaron
la Escala de Edimburgo concluyendo la heredabilidad de la depresion perinatal

se estimé en 54% y 44%, en gemelos y hermanos respectivamente.'®

Los factores biolégicos que contribuyen a la depresion posparto incluyen una
hiperactividad o hipersensibilidad epi-geneticamente a los esteroides ovaricos o
suprarrenales circulantes, sensibilidad alterada de los neuroestéroides, bajos
niveles de oxitocina y sefializacion del receptor, asi como alteracion de la

funcion de monoamina, neurotrofina y sistema inmune."’

Deteccion y diagnostico: Existen varias herramientas de deteccion de la
depresion disponibles para su uso. La mayoria se pueden complementar en
menos de 10 minutos, teniendo una especificidad que va desde el 77 a 100%,
siendo la sensibilidad el factor determinante para maximizar el numero de

pacientes identificados." *

En la deteccion de trastornos depresivos, varios instrumentos de deteccion han
sido validados para su uso durante el embarazo y el periodo de posparto para

ayudar a identificar sistematicamente a los pacientes con depresién perinatal.’

La guia NICE sobre Salud Mental Prenatal y Posparto describe a los estudios
que usan preguntas enfocadas breves, las cuales abordan el estado de animo y
el interés, son eficaces en la deteccién de la depresion, comparado con una

entrevista psiquiatrica estandarizada.’



El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia en el 2015 emite una
comparacion de diferentes herramientas de deteccion para la depresion

posparto (Cuadro I):

Cuadro I. Cuadro comparativo de instrumentos validados de cribado en
depresién posparto.

Cantidad Tiempo para Sensibilidad y Espaiiol
de completar especificidad |disponible
Herramienta de visualizacién articulos (minutos)
10 Menos de 5 Sensibilidad 5%~ Si
Escala de Depresidn Postnatal de 100%
Edimburgo Especificidad
43-100%
35 5-10 Sensibilidad 91~ Si
Escala de deteccidn de la 94%
depresicn posparto Especificidad
72-98%
Cuesticnario de salud del paciente 9 Mencs de 5 Sensibilidad 75% Si
9 Especificidad
90%
Inventario de depresidn de beck 21 5-10 Sensibilidad Si
47.6-82%
Especificidad
85.9-80%
Beck Depression Inventory-l 21 5-10 Sensibilidad 56- Si
57%
Especificidad
97-100%
Centro para la 20 5-10 Sensibilidad 60% Si
Escala de Depresidon de Estudios Especificidad
Epidemiclogicos 92%
Escala de 20 5-10 Sensibilidad 45- No
Depresion de Autoevaluacién B0%
Zung Especificidad
77-8B%

FUENTE: Committee on Obstetric Practice. The American College of
Obstetricians and Gynecologists Committee Opinion no. 630. Screening for
perinatal depression. Obstet Gynecol. 2015; 125(5):1268-71

Por ejemplo, la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo consta de 10
items auto-informados, toma menos de 5 minutos en completarse, se ha
traducido a 12 idiomas, tiene un bajo nivel de lectura requerido y es facil de
puntuar. Esta escala hace referencia temporal de los ultimos 7 dias; incluye

sintomas de ansiedad, caracteristica de los trastornos del estado perinatal, y



excluye los sintomas constitucionales de depresion, como los cambios en los
patrones de suefo, que son comunes en el embarazo y el periodo posparto. La
inclusién de estos sintomas constitucionales en otros instrumentos de cribado,
como el Patient Health Questionnaire 9, el Beck Depression Inventory y el
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, reduce su especificidad

para la depresion perinatal.*

La escala de depresidén posnatal de Edimburgo consta de 10 reactivos que se
puntlian con una intensidad que va de 0 a 3 puntos? El rango total de es 0-30
puntos; una puntuacidn mas alta indica mas sintomatologia depresiva®. Un
punto de corte de 12 arrojé sensibilidades y especificidades que oscilaron entre
80y 90%"*. La especificidad se ve reforzada porque el instrumento no incluye
items que pregunten sobre los sintomas depresivos somaticos, como los
cambios en el suefo y el apetito, que son comunes en las mujeres posparto que

no estan deprimidas.*

En México la Secretaria de Salud en la Guia Practica clinica 2014 recomienda
una puntuacion de 13 o mas para detectar sintomas de depresion mayor en el
periodo posparto. Las mujeres que obtengan puntajes de 10, 11 y 12 en la
escala de Edimburgo se debe repetir la encuesta de 2 a 4 semanas. Mujeres
con puntuaciones de 13 a 14 en la Escala de Edimburgo deben ser referidas.
Mujeres con altas puntuaciones 15 o mas se deben referir a una atencion de

salud mental.’

Manifestaciones clinicas: Los sintomas de la depresidon durante el embarazo y

en el posparto no difieren de los de la de depresion en otras etapas de la vida;



es decir, existe estado de animo bajo y sentimientos de culpa, pero en la
depresidon posparto sobresale la tendencia al llanto y la labilidad emotiva. Las
ideas de culpa se refieren a la situacion de la maternidad, hay sentimiento de
insuficiencia, incapacidad, irritabilidad, pérdida del deseo sexual e ideas

obsesivas o franco rechazo al nifio, en los casos mas graves.’

La clinica de la depresion posparto parece ser comparables a las caracteristicas

de los episodios depresivos mayores que ocurren fuera del periodo posparto. 8

La clinica de depresion posparto varia en su gravedad, dependiendo el nivel de
severidad se usa para elegir un régimen de tratamiento. Los sintomas mas
graves de la depresion posparto se asociaron con la aparicion de sintomas
depresivos durante el embarazo, una puntuacion promedio de 20 en la Escala
de Depresion Postnatal de Edimburgo, sintomas de ansiedad e ideacion
suicida®. El curso de la enfermedad en la depresion posparto no tratada puede
resolverse espontaneamente o con tratamiento, o convertirse en un trastorno

depresivo persistente®.

El tratamiento mas comun para los trastornos afectivos post parto son los
Inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (ISRS) como tratamiento de
primera linea, a pesar del hecho de que la ansiedad y la depresion posparto
estan asociadas con el funcionamiento alterado de muchos sistemas de
neurotransmisores, como GABA, norepinefrina, serotonina, glutamato,
hormonas esteroideas'’. Los ISRS pueden atravesar la placenta y con

frecuencia son evidentes en la lactancia materna.

10



2.2 Planteamiento del problema

En el Hospital General de Ticoman, del total de pacientes obstétricas atendidas
(2,593) en el afno 2017, se reportd que el 26.5% (688) pertenecian al grupo de
adolescentes. Sin embargo, no contamos con estadisticas actualizadas que
describan la frecuencia de la depresion posparto en este grupo ni podemos
identificar los factores sociodemograficos que se relacionan a este
padecimiento con nuestras pacientes. Es importante sefalar que el
desequilibrio de su entorno biopsicosocial pone en peligro su estado de salud,

también repercute en la edad adulta y en la salud de sus hijos.

2.3 Pregunta de investigacion

¢ Cual es la frecuencia de depresion posparto en las adolescentes atendidas en

el Hospital General Ticoman?

11



2.4 Justificacion

De acuerdo a la Organizacién mundial de la salud (OMS), la depresion es mas
comun en mujeres que en hombres. Entre 2 y 4 de cada 10 madres de paises
en vias de desarrollo sufren depresidn durante el embarazo o posparto. Esto
representa entre el 20 y el 40% de las mujeres embarazadas 9 En México la
prevalencia de depresidn posparto en todos los grupos de edad es del 24.6%,

de las cuales el grupo de adolescentes tiene una prevalencia del 20%.

Dentro de la depresion posparto cabe resaltar la importacia del trabajo del
personal de salud, no solo de ginecoobstetras, que estan en contacto con las
pacientes adolecentes en su puerperio, la identificacién de la depresién post
parto en las paciente menores de 19 afos y sus factores de riesgo permiten una
deteccion y tratamiento oportuno para continuar su desarrollo, disminuir los
riesgos de salud en la edad adulta y del recién nacido, asegurando ademas la
salud futura y el desarrollo de la poblacion. El posparto es un periodo de gran
vulnerabilidad para el inicio o recidiva de diversos trastornos emocionales como
la depresion, por lo que es fundamental detectar este tipo de padecimiento y

con mayor énfasis en la poblacion adolescente?.

12



2.5 Objetivos

2.5.1 General

Calcular la frecuencia de depresion posparto en adolecentes atendidas en la
unidad de gineco-obstetricia del Hospital General de Ticoman, febrero-mayo

2018.

2.5.2 Especificos

e |dentificar la frecuencia de mujeres menores a 15 afos con depresion
posparto.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes que
presentan depresion posparto.

e Determinar la frecuencia de depresion post parto en la resolucién del
embarazo via abdominal o vaginal.

e Determinar la frecuencia de depresion posparto segun grado de escolaridad

e Determinar la frecuencia de depresion posparto de acuerdo a la ocupacién
laboral.

e Describir la frecuencia de depresidon posparto de acuerdo al estado civil.

e Describir el tipo de familia de las adolescentes que padecen depresidn
posparto.

e Determinar la frecuencia de la depresidén posparto cuando el embarazo es

deseado.

13



3. MATERIAL Y METODO

Se realizo el estudio clinico-epidemioldgico, en funcion de los siguientes ejes:

transversal, descriptivo, observacional y retrospectivo.

Como instrumento de trabajo se utilizé el cuestionario de Edimburgo, encuesta
validada y auto-aplicada, que evalua la presencia o no de depresion posparto,
con una sensibilidad de 59 al 100% y una especificidad de 49 al 100%(Anexo ).
Ademas se integré una ficha de identificacion con los datos sociodemograficos
(Anexo Il) de las adolescentes con depresion posparto atendidas en el Hospital

General Ticoman, en el periodo del 1 de febrero al 31 de mayo de 2018.

Se calculo el tamafio de muestra por método aleatorio simple, mediante el
programa estadistico Epi-Info 7.2.2 (software libre) a partir de la prevalencia en
el 2017 del Hospital General Ticoman, donde se obtuvieron 688 registros de
80%, siendo

adolescentes atendidas. Con un intervalo de confianza al

necesarios 133 registros ( IC: 95% - 247 registros).

Las variables contenidas de las fichas de identificacion y del resusltado
obtenido del cuestionario de Edimburgo se realizo una base de datos que

permitio su analisis estadistico por medio del mismo programa (Cuadro Il).

Cuadro Il. Cuadro descriptivo de operacionalizacion de variables.

DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE/ | TIPO DEFINICION OPERACIONAL B et | CALIFICACION
CATEGORIA
Depresion Se refiere a la depresion que se presenta durante el Cualitativa Positivo
Compleja primer afio después del parto. Que cursa con sintomas ) Indeterminado
posparto depresivos leves que generalmente son auto limitados nominal Neaalfi
. . e egativo
0 sindromes mas severos de depresién menor o
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mayor. Diagnosticada por medio de la escala de
depresion posnatal de Edimburgo. Positivo 13 o mas

puntos. Indeterminado 10, 11 y 12 puntos, con
necesidad de revaloracion. Negativo 9 puntos o
menos.
10
11
12
De Tiempo trascurrido a partir de los 10 afios de edad | o o 13
Edad hasta los 19 afios cumplidos en el momento del | 7 14
contexto : discreta 15
estudio.
16
17
18
19
Analfabeta
Primaria
Escolaridad De Grado de estudios academico de la adolescente al | Cualitativa | Secundaria
contexto momento del estudio nominal Bachillerato o
carrera tecnica
Cursando
licenciatura
itati Hogar
L De Principal actividad que desempefia la paciente al Cual.ltatlva Emg leada
Ocupacion text to del estudi nominal ple
contexto momento del estudio. politémica Estudiante
Otro
Clasificacion estructural de los integrantes de la familia
de las adolescentes en estudio:
Familia nuclear: formada por los progenitores y uno o itati
Tipo de | De més hilos. p prog y Sgrililrt]aatllva gutdear
familiar contexto o . : ; ; e xensa
Egg!igeuﬁeenossabaalt;it:]eggs, tios, primos y otros parientes | politomica Monoparental
Familia monoparental: en la que el hijo o hijos viven con
un solo progenitor (ya sea la madre o el padre).
Cualitati Coényuge
Red de apovo | P& Apoyo social y financiero con el que cuenta la paciente ng:]il:]aatllva Mama/papa o
poy contexto al momento del estudio. litmi ambos
politomica | Otro familiar
Sola
Embarazo De De acuerdo a la perspectiva de deseo en la madre Sg;li'rt]aatllva Si
deseado contexto adolescente con respecto al reciente embarazo. T N
dicotémica o
Tibo de parto De Via de resolucion del embarazo ya sea abdominal | Cualitativa Parto
P P contexto (cesarea) o parto vaginal. nominal Cesarea
Numero de | De Numero de hijos al momento del estudio en la madre Sg;li'rt]aatllva Uno o actual
hijo contexto adolescente. litomi Dos
politmica | Tres o mas
Qgtecedente De Periodo de depresion previo al embarazo referido por Sg;li'rt]aatlwa Si
. contexto la paciente en el momento del estudio. SN No
depresién dicotémica
itati Si
Perdida De Perdida reciente de familiar o persona cercada, como Sg;li'rt]aatllva No
reciente contexto un acontecimiento estresante residente de la paciente. dicotomica

15




ANEXO I. Escala de depresién posparto de Edimburgo.

ACmiD fieca poco Lsied livo un bebd,

I ¢

—_

L.:.L |_I = .--\-\-It""h,_

- i

—— |_| w Tk

EECALA DE DEPRESION POSPARTO DE EDIMBLURGO

orsspandiant 2 la resgueste que mas =8 Bcarca @ cdmo se na senfdo an los Alfimes 7 dias

nas gustarls sader como s& ha eslado satienda, Por faver MARDUE &n un circusa 21 nbmero

Na CONDLUCTAS ALTERNATIVAS ALIMTAJE
1 He sido cepaz de ser y verel l3do diverhdo de | Tanio come slampra [
Ll M2 tante ehars 1
Muche menios snoca 2
Mo, nade. 3
2 He disfroizde mirar hacia saalanta Tanio come siampre a
Manas que anlas A
Muche menos cue enlas z
Cazlnace 1
K| Cuando las cosss han selide mal me he i, la meyor parte oel fiamea 3
culBada-a mi misme innezesadamante B, avacas 2z
Mz, con mucha frecuenca 1
Mo, nuncd. a0
4 He estado nervizse g inquiata siniener mobve | Moo nunca ]
Casinunca 1
S, avacas 2
Sl can mucha Fecuanca |
5 He tanida miado @ he esiedo esusiedas sin i, maslenle k]
tenar mobivo Gl dvacas 2
Mz, no mucho 1
Ma, nunea 0
g L=k cogas ma han estada preccudando &I, la meyor parte de! bampa ne he podice 3
nacar las coses 20 BE0lulo
El, aveces no he padido hacar Ias cosas lan z
bilan comp sampna
Me, la meyor garte del bampa e hecho las 1
cosgs paslanta Fea
Mz, he ggtadp hacendo las cosas 1en bien i
COMID SRMERE
i Mg he santda Bn dasdichads gus he Enido &I, la meyor parte gel femen 3
dificullages para domic 5i, ayaraz 2
Mo can mushe frecuencie 1
Mg, dunea f
] Me he zantido rizie o dasgraciada 5i, la meyor parte gel Semepa 3
5/, bazlenls 3 menuds 2
Mo can muche frecuencie 1
Mo, nunca o
4 Me he gantida tan dasdichada gue he ssfaan i, la meyor garte del famea 3
lloranas 5, caslznle 3 menuoo 2
Bélo ozasignaimenie 1
Me, nunca 0
10 Came bz oodmads (8 1223 48 haserma dafa Oi, Basiznls 2 manuds 3
A vepes il
Casinunca 1
Muncs i

FUENTE: Secretaria de Salud. Prevencion, diagnéstico y manejo de la depresion prenatal y

posparto en el primero y segundo niveles de atencién. CENETEC. México, Julio 2014.
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ANEXO II. Ficha sociodemografica y declaracion de consentimiento

informado.

e
l | [QP] LS

=== 8 Ry g5
DECLARACION VOLUNTARIA DEL CONSENTIMIENTS INFORMADO
Su firma en sl documania (ndica oue usted da manes Voluntenzs sceols pamidiper er el estudia "Frecusncia de depresidn posparto en
sdpdescantes alendidas an une unidad de gineca-ohetatricls "ap 8l Hospitel Ganerzl da Tioomar det penipda febrero @ meyd ool 28 Cus 23l e
explicaca lo gue Implea esle rabeo, ¥ pUede decdlr no conjnuar con 8l estuda en cualguer momani sl g5, o oeses Sin pandick ca su B%rcon
médice. ¥ que los Balns proporconedos seran almacenades de manere confidencial

Famedelapecients 0000000 recha

Telaiono

Por favor CONTESTE o BUBRAYE segdn cormasponda:

|, iOuéedad bena?
o 14
a 15
o 16 7. Con raspeclo gl racienle emaaraza, vsled o deseabs
o 18 o K
o 18 o Mo
2. A0u8 escolendad mers? 3. JCémzive al necimiento de su hja?
o MNnguna o Perp
o Primana compiata o Caszdres
o Secuwndafa Completa
o Bechflarato compledo o carars leaneca 9. ,Cudntos hijes ers uzted?
o Cursandia ficenciaturs o 1 Jachuall
o @
3. AAgué sa dedica? o daomas
o Hoger
o Estudiants 10, ;He pedecido alguna vez un tariedo de deprasidn?
o Empleada o &
o Bo o Mo
11, £He sufrida recientemernis |2 pardide da algin femilisr o
4 4Cusl 25 su estean cl? Emigo?
o Sollera o Gi
o Casads a Na
o Union Ere

5. iCémaofue s familis donda usled cracid?
o Familis Muckear: padres ¥ tno o mas hilcs.
o Famiia extense: abuslos, tios, primas y olros padenies
coneanguineos o afngs.
o Famiia monoparenisl en ta que usled vivia con un soio
progersdor (va sea la madre o el padre)

6 Actusimentz, owen |z spoya 2 usted
Sl parsa o cimuge

sumeEmMA 0 pEnd

ofrg familiar

Sols

O o0 Qo O

FUENTE: Encuesta de datos sociodemograficos y declaracion de consentimiento informado
segun declaracion de Helsinki(lV)
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4, ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

En el estudio no se realizaron intervenciones en las adolescentes. Se garantizé
la seguridad y confidencialidad de los datos proporcionados por cada paciente.
Los datos se encuentran bajo resguardo del investigador con contrasefia. La
informacion electrénica secundaria generada sera eliminada al término del
estudio.

Asi mismo dentro de la ficha sociodemografica existe una leyenda de
consentimiento informado donde expresan que de manera voluntaria acepta

participar en la encuesta (Anexo II).

18



5. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Descripcidn (Figura 1):

En esta grafica se refiere que con respecto a los resultados obtenidos del
cuestionario diagndstico de Edimburgo el 54.07% de las pacientes fue negativa,
es decir mas de la mitad de las adolescentes no sufren depresion posparto. Sin
embargo, el 28.15% se reportd con un valor indeterminado, lo que indica que
requiere una re-valoracion en dos a cuatro semanas y el 17.7% se registré con
diagnostico positivo a depresion posparto, por lo que se sugiere enviar dichas

pacientes a valoracion inmediata por psicologia.

Fig. 1: Frecuencia de depresidon posparto en
adolescentes de la unidad de GyO del HG - Ticoman,
Feb - May 2018.

Positivo, 24,
17.78%

Negativo, 73,
54.07%

Indeterminado, 38,
28.15%

FUENTE: AUTO ENCUESTA SOBRE DEPRESION POSPARTO SEGUN ESCALA DE DEPRESION
POSNATAL DE EDIMBURGO.
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Descripcion (Figura 2):

En esta grafica hace referencia a la frecuencia de adolescentes en edad de alto
riesgo o menores de 15 afos, que padecen depresidn posparto. Lo que nos
permite identificar, dentro del grupo de adolescentes diagnosticadas con

depresion posparto, 18.18% son menores de 15 afos.

Fig. 2: Frecuencia de mujeres menores de 15 afios con depresion

posparto de la unidad de GyO del HG - Ticoman, Feb - May 2018.

Positivas
18.18%

Negativas
81.82%

FUENTE: AUTO ENCUESTA SOBRE DEPRESION POSPARTO SEGUN ESCALA DE DEPRESION
POSNATAL DE EDIMBURGO.
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Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes

que presentan depresion posparto.

Con respecto a la escolaridad del grupo de adolescentes que presentaron
depresion posparto, el 50% (12) curso hasta la secundaria completa; el 33.3%
(8) cuentan con primaria completa; el 8.3% (2) han completado el bachillerato;
el 8.3% (2) son analfabetas. La ocupacion registrada en el 100% de las
adolescentes con depresion posparto fue la actividad dentro del hogar. Con
respecto al estado civil el 83.33% (20) se encuentra en union libre. Y el 16.6
%(4) se refirio soltera. De acuerdo al tipo de familiar en el que se encontraban
las adolescentes con depresion post parto el 79.3% (19) se registré dentro de
una familia nuclear, en tanto que el 20.8% (5) se encuentra dentro de una
familiar extensa. Con respecto a la principal red de apoyo de las adolescentes
con depresion posparto el 54.1% (13) fue por el conyuge o pareja, el 37.5% (9)
fue por madre, padre o ambos. Y el 8.3% (2) por otro familiar. Con respecto al
antecente de numero de hijos en las adolescentes se encontro que el 62.5%
(15) tienen un solo hijo en tanto que el 39.5% (9) tienen 2 hijos, ninguna de las
pacientes encuestadas refirid tener mas de dos hijos. En el estudio el 100% de

las adolescentes con depresidn posparto refirieron no consumir drogas.
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Descripcion (Figura 3):

En esta grafica se hace referencia a la via de resolucion del embarazo en las
adolescentes con depresion posparto. Donde se calculé la frecuencia de
depresion postparto en la resolucién del embarazo por via abdominal o vaginal.
Encontranddé que en las adolescentes mayormete afectadas por depresién
posparto su via de resolucion del el embarazo fue por cesarea en el 67% de los

casos.

Fig. 3: Frecuencia de tipo de parto en pacientes con
depresion posparto de la unidad de GyO del HG -
Ticoman, Feb - May 2018.

Parto vaginal
33%

Cesarea
67%

FUENTE: AUTO ENCUESTA SOBRE DEPRESION POSPARTO SEGUN ESCALA DE DEPRESION
POSNATAL DE EDIMBURGO.
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Descripcion (Figura 4):

En esta grafica se hace referencia a la frecuencia del embarazo deseado en las
adolescentes con depresion posparto. Se observé que el 83% de las pacientes
refieren al embarazo como deseado en contraste con el 17% que refirid no

desear el embarazo.

Fig. 4: Frecuencia del embarazo desado en las adolecentes
con depresion posparto de la unidad de GyO del HG -
Ticoman, Feb - May 2018.

NO
17%

Sl
83%

FUENTE: AUTO ENCUESTA SOBRE DEPRESION POSPARTO SEGUN ESCALA DE DEPRESION
POSNATAL DE EDIMBURGO
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Descripcion (Figura 5):

En esta grafica se hace referencia a la frecuencia del antecedente de perdida
reciente de familiar o amigo. Y del antecedente de depresion, previo al
embarazo de las adolescentes que participaron en el estudio. Se observo que el
54% de las adolescentes refieren el antecedente de una perdida reciente. Y
solo el 16.6% refieren haber padecido un episodio previo de depresion. Por lo

que es congruente la literatura medica disponible.

Fig. 5: Frecuencia del antecedente de perdida reciente de
familiar o amigo o de depresion en adolescentes con depresion
posparto de la unidad de GyO del HG - Ticoman, Feb - May
2018.

I o: 45.83%

Perdida (familiar o amigo) SI: 54.16%

Antecedente de depresién Sl: 16.66%

FUENTE: AUTO ENCUESTA SOBRE DEPRESION POSPARTO SEGUN ESCALA DE DEPRESION
POSNATAL DE EDIMBURGO.
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Descripcion (Figura 6):

Como resultados complementarios del estudio se observo que la edad con

mayor frecuencia de depresion posparto fueron las adolescentes con 16 y 15

afnos. Y los grupos de edad con 18 y 19 afios se encontré el mayor numero de

casos indeterminados, por lo que requieren especial atencion y re-valoracion en

2 a 4 semanas. Sin embargo, el 100% de las adolescentes en el grupo de edad

de 14 afos o menos se reportan negativas para el diagnéstico de depresion

posparto.

100
90
80
70
60
50
40
30

Porcentaje de depresion

20
10

Fig. 6: Frecuencia de Depresion en adolescentes de acuerdo a edad en la
unidad de GyO del HG - Ticoman, Feb - May 2018.

100
66
55 >7 54
42 41
36
21 22 22
15

0 0 0 3

14 afos 15 afios 16 afios

Positivo

Indeterminada

B Negativo

17 afios 18 afios 19 afios

FUENTE: AUTO ENCUESTA SOBRE DEPRESION POSPARTO SEGUN ESCALA DE DEPRESION
POSNATAL DE EDIMBURGO.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS.

Los sintomas de la depresion durante el embarazo y en el posparto, no difieren
de los sintomas de depresion en otras etapas de la vida; es decir, existe un
estado de animo bajo y sentimientos de culpa, pero en la depresion posparto
sobresale la tendencia al llanto y la labilidad emotiva’. Las ideas de culpa se
refieren a la situacion de la maternidad, hay sentimiento de insuficiencia,
incapacidad, irritabilidad, pérdida del deseo sexual e ideas obsesivas o franco
rechazo al nifio, en los casos mas graves. Se ha observado a nivel mundial la
prevalencia de depresién posparto estimada entre el 3% y 19%°. Las tasas
varian dentro de los paises y entre ellos debido a los diferentes criterios
diagnésticos y tiempos de evaluacion.

En México, estudios por Alvarez Escutia y cols. en 2008 reportan una tasa de
24.6% de depresiéon posparto en mujeres mexicanas®’. Y Cabada-Ramos
reporta una tasa del 20 % de depresidn post parto en el grupo de edad de 15 a

19 afios?.

En este estudio se observd que de la poblacién adolescente atendida en el
Hospital General Ticoman el 17.78% se diagnosticdé con depresidon posparto en
el puerperio. Dichas frecuencias corresponden con la literatura médica
reportada a nivel global como en otros estudios semejantes en México.

Con respecto al perfil sociodemografico de las adolescentes en este estudio
Dentro del perfil sociodemografico que presentaron las pacientes en el estudio
las mas afectadas tuvieron las siguientes caracteristicas: 16 afos de edad

(42%); con secundaria completa (50%); union libre (83.3%), amas de casa
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(100%), familia nuclear (79.3%); sin antecedente de depresién (83.3%); con un
hijo (62.7%); sin adicciones (100%) y con el antecedente de perdida reciente de

familiar o amigo (54.16%).

7. CONCLUSIONES Y APORTES DEL ESTUDIO

Los sintomas de depresion perinatal a menudo no se reconocen por los
cambios en el suefo, el apetito y la libido que se atribuyen a un embarazo
normal y a cambios en el puerperio. Ademas de que los médicos no reconocen
estos sintomas, las mujeres pueden ser renuentes a informar cambios en su
estado de animo. Por lo tanto, es importante que el médico realice un
interrogatorio dirigido a la adolescente embarazada o en puerperio sobre su
estado de animo.

La herramienta diagnostica del cuestionario de Edimburgo permite identificar, al
ginecologo, de una manera simple y oportuna los trastornos depresivos que se
presentan en el puerperio de las adolescentes, lo que les permite continuar su
desarrollo, disminuir los riesgos de salud en la edad adulta, asegurando
ademas la salud futura del pais y su desarrollo.

Este estudio nos permite como médicos brindar un manejo integral y apropiado

a las pacientes adolescentes de nuestra unidad hospitalaria.
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