Elias Bechara Zain(m
Seccional Cartagena

— LR

q\ !I UNIVERSIDAD DEL SINU

EVALUACION DEL RIESGO DE DEPRESION POSPARTO EN PUERPERAS

MAYORES DE 18 ANOS ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA DE LA ESE

CMRC MEDIANTE LA ESCALA DE EDIMBURGO EN EL PRIMER PERIODO
DEL 2023.

RONALDO PEREZ NUNEZ

UNIVERSIDAD DEL SINU SECCIONAL CARTAGENA
ESCUELA DE MEDICINA

POSTGRADOS MEDICO QUIRURGICOS
ESPECIALIZACION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CARTAGENA DE INDIASD.T.H. Y C.

ANO 2023



EVALUACION DEL RIESGO DE DEPRESION POSPARTO EN PUERPERAS

MAYORES DE 18 ANOS ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA DE LA ESE

CMRC MEDIANTE LA ESCALA DE EDIMBURGO EN EL PRIMER PERIODO
DEL 2023.

RONALDO PEREZ NUNEZ

Residente de Ill afio de ginecologiay obstetricia

Tesis o trabajo de investigacion para optar el titulo de
Especialista en Ginecologia y Obstetricia

TUTORES

Dr. JAIME JOSE BARRIOS NASSI
Dr. ROGELIO RAFAEL MENDEZ RODRIGUEZ
Asesor disciplinar

Dra. MILEIDYS CORREA MONTERROSA
Asesor metodoldgico

UNIVERSIDAD DEL SINU SECCIONAL CARTAGENA
ESCUELA DE MEDICINA

POSTGRADOS MEDICO QUIRURGICOS
ESPECIALIZACION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CARTAGENA DE INDIAS D. T. H. Y C.

ANO 2023



Nota de aceptacion

Presidente del jurado

Jurado

Jurado

Cartagena, D. Ty C., julio 04 de 2023



UNIVERSIDAD DEIL SINU

Elias B echara Z ainagm

—Leesse

Escuela de Medicina- Direccion de Investigaciones

Cartagena de Indias D. T.y C. 04 de julio de 2023

Doctor

RICARDO PEREZ SAENZ
Director de Investigaciones

UNIVERSIDAD DEL SINU ELIAS BECHARA ZAINUM
SECCIONAL CARTAGENA

Ciudad
Respetado Doctor:

Por medio de la presente hago la entrega, a la Direccidon de Investigaciones de la Universidad del
Sinl, Seccional Cartagena, los documentos y discos compactos (CD) correspondientes al
proyecto de investigacion titulado “EVALUACION DEL RIESGO DE DEPRESION POSPARTO
EN PUERPERAS MAYORES DE 18 ANOS ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA DE LA
ESE CMRC MEDIANTE LA ESCALA DE EDIMBURGO EN EL PRIMER PERIODO DEL 2023,
realizado por el estudiante “RONALDO PEREZ NUNEZ”, para optar el titulo de “Ginecologia y

obstetricia”. A continuacion, se relaciona la documentacion entregada:

- Dos (2) trabajos impresos empastados con pasta azul oscuro y letras Doradas del
formato de informe final tipo manuscrito articulo original (Una copia parala
universidad y la otra para el escenario de practica donde se realiz6 elestudio).

- Dos (2) CD en el que se encuentran la versién digital del documento empastado.

- Dos (2) Cartas de Cesion de Derechos de Propiedad Intelectual firmadas y
autenticadas por el estudiante autor del proyecto.

Atentamente,

TP ondldo Tere Nomed- T o>T— O

RONALDO PEREZ NUNEZ
CC No.: 1128062336
Programa de ginecologia y obstetricia

SECCIONAL CARTAGENA

Avenida El Bosque, Transversal 54 No. 30-729 Teléfono: 6810802; E-mail:


mailto:unisinu@unisinucartagena.edu.co

UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias Bechara Zainuam

— L=

Escuela de Medicina- Direccion de Investigaciones

Cartagena de Indias D. T. y C. 04 de julio de 2023
Doctor

RICARDO PEREZ SAENZ
Director de Investigaciones

UNIVERSIDAD DEL SINU ELIAS BECHARA
ZAINUMSECCIONAL CARTAGENA

Ciudad
Respetado Doctor:

A través de la presente cedemos los derechos de propiedad intelectual de la version
empastada del informe final articulo del proyecto de investigacion titulado
“EVALUACION DEL RIESGO DE DEPRESION POSPARTO EN PUERPERAS
MAYORES DE 18 ANOS ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA DE LA ESE
CMRC MEDIANTE LA ESCALA DE EDIMBURGO EN EL PRIMER PERIODO DEL
2023”, realizado por el estudiante “RONALDO PEREZ NUNEZ”, paraoptar el titulo
de Especialista en Ginecologia y obstetricia”, bajo la asesoria del Dr. “JAIME
BARRIOS NASSI” Dr. “ROGELIO RAFAEL MENDEZ RODRIGUEZ”, y asesoria
metodologica del Dr. “MILEIDYS CORREA MONTERROSA” a la Universidad del
Sinu Elias Bechara Zainum, Seccional Cartagena, para su consulta y préstamo a la
biblioteca con fines Unicamente académicos o investigativos, descartando cualquier
fin comercial y permitiendo de esta manera su acceso al publico. Esto exonera a la
Universidad del Sinu por cualquier reclamo de terceros queinvoque autoria de la
obra.

Hago énfasis en que conservamos el derecho como autores de registrar nuestra
investigaciéon como obra inédita y la facultad de poder publicarlo en cualquier otro
medio.

Atentamente,

’Z‘D‘Aa\do?eve?: Nuvret- 2/@

RONALDO PEREZ NUNEZ
CC No. 1128062336
Programa de ginecologia y obstetricia



DEDICATORIA

El presente trabajo esta dedicado a toda mi familia,
ellos me han dado siempre el apoyo necesario en cada

momento que los necesito.

A todas las mujeres de mi familia, ellas dia a dia luchan
cada una por sacar adelante la familia, en especial a mi
hermosa madre y mi amada esposa que son y seran
siempre las mujeres mas importantes en mi vida, ilas

amo!



AGRADECIMIENTOS

Sin lugar a duda mi mayor agradecimiento es para Dios, porque gracias a él se abrieron
los caminos para poder alcanzar mi meta, que seguramente va a ser mas que este gran

logro que alcanzo hoy.

A mi esposa y a mis hijos, porque desde que Dios permitié que se diera su existencia han
sido mi motor y mi aliciente en cada uno de los momentos en los que tambaled, gracias

guerida esposa por tu cuidado con nuestro hogar has sido el pilar y nuestro noble sostén.

iA mis padres que tanto amo! porque gracias a su esfuerzo y dedicacion puedo gozar de

todo lo que hasta hoy he logrado.

mi querida suegra, gracias por sus cuidados y atenciones a diario, mis hermanos, cufiados
y cufliadas gracias, por su gran apoyo, a cada persona que con solo sus palabras y su

apoyo incondicional me han dado nuevas fuerzas.
A mis amigos CoR, gracias por estar presente en este momento tan importante.

A cada uno de mis docentes a traves de sus enseflanzas y exigencias me han permitido
saber que no hay limites para el conocimiento y por supuesto a la clinica mas querida, La
maternidad Rafael calvo, lugar donde afortunadamente me formé y donde me permitieron
desarrollar mi tan anhelado proyecto de grado, gracias por cada uno de sus espacio en

donde tuve el mayor aprendizaje.

Y asi como me lo repeti antes de iniciar, hoy puedo recordarlo:

todo tiene su tiempo y todo lo que se quiere debajo de los cielos tiene su hora.
Eclesiastés 3:1

iGracias infinitas!



EVALUACION DEL RIESGO DE DEPRESION POSPARTO EN PUERPERAS

MAYORES DE 18 ANOS ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA DE LA ESE

CMRC MEDIANTE LA ESCALA DE EDIMBURGO EN EL PRIMER PERIODO
DEL 2023

EVALUATION OF THE RISK OF POSTPARTUM DEPRESSION IN PUERPERA

WOMEN OVER 18 YEARS OF AGE SEEN IN AN OUTPATIENT SUPPORT OF

THE ESE CMRC USING THE EDINBURGH SCALE IN THE FIRST PERIOD OF
2023

PEREZ NUNEZ RONALDO (1)
BARRIOS NASSI JAIME JOSE (2)
MENDEZ RODRIGUEZ ROGELIO RAFAEL (3)

MILEIDYS CORREA MONTERROSA (4)

(1) Médico. Residente Ill afio de ginecologia y obstetricia. Escuela de
Medicina. Universidad delSint EBZ, Seccional Cartagena.
(2) Esp. En ginecologia - obstetricia, docente catedratico universidad del Sinu
seccional Cartagena.
(3) Esp. En ginecologia- obstetricia, docente catedratico universidad de Cartagena.
(4) Biologa, magister en epidemiologia, investigador asociado y asesor

metodoldgico epidemiblogo universidad del Sinu seccional Cartagena



RESUMEN.

Introduccién: La depresion es una patologia psiquiatrica, que se manifiesta con la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, En el posparto se pude desarrollar la depresion posparto o posnatal
(DPP), que esun trastorno mental sumamente grave que ha sido poco estudiado y
subdiagnosticado, al cual se suma las complicaciones mas comunes del parto que

afectan negativamente a las madres aumentando el riesgo a desarrollar la patologia

(2)

Objetivo: Evaluar el riesgo de depresion posparto mediante la escala de
Edimburgo en puérperas mayores de 18 afios, que acuden a la Clinica
Maternidad Rafael Calvoen su primera consulta posparto en el primer trimestre
de 2023.

Métodos: Estudio analitico de corte transversal, donde se explora la relacion
entre la depresion a partir de la escala de Edimburgo, los aspectos
sociodemograficos y antecedentes patoldgicos.

Resultados: El 52% de las mujeres con depresion posparto habian tenido un
embarazo previo, lo cual no fue estadisticamente significativo p = 0.80%; el
80% manifestaron que el embarazo era deseado, con un p = 0.692, el 52%
planificaban,; el 76% de los partos fueron por cesareas; el 92% no tuvieron
complicaciones neonatales pero a diferencia de la pacientes que no resultaron
con la posibilidad de depresion; el 12,3% de (n=54) pacientes tuvieron
complicaciones neonatales para un total de n=7 madres; caso muy parecido a
aquellas que presentaron mayor complicaciones maternas de un 30,9% en
comparacion con las madres con posible depresion posparto que fueron 12%
de (n=25).

Conclusiones: El principal problema es que la DPP es una patologia
subdiagnosticada y subestimada en su verdadera dimensién humana y de
salud. Ello puede advertirse en que los medios de tamizaje (como lo es la

escala de depresion post parto de Edimburgo) no se aplican de modo rutinario
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a pesar de haber demostrado una alta sensibilidad y especificidad (= 80%). Un
problema mayor es la falta de seguimiento, ya sea por desinterés del personal
de salud o de la propia paciente o sus familiares.

Palabras clave: Depresion, posparto, prevalencia, factores de riesgo, escala de
Edimburgo.

SUMMARY

Introduction: Depression is a psychiatric pathology, which manifests itself with the
presence of sadness, loss of interest or pleasure, feelings of guilt or lack of self-
esteem. In the postpartum period, postpartum or postnatal depression (PPD) can
develop, which is a mental disorder extremely serious that has been little studied
and underdiagnosed, to which is added the most common complications of childbirth
that arise negatively for mothers, increasing the risk of developing the pathology (2)
Objective: To assess the risk of postpartum depression using the Edinburgh scale
in puerperal women over 18 years of age, who attend the Rafael Calvo Maternity
Clinic for their first postpartum visit in the first quarter of 2023.

Material and method: Descriptive, observational, cross-sectional study. where the
relationship between depression is explored from the Edinburgh scale,
sociodemographic aspects, and pathological history.

Results: 52% of the women with postpartum depression had had a previous
pregnancy, which was not statistically significant p = 0.80%; 80% stated that the
pregnancy was desired, with a p = 0.692, 52% planned; 76% of deliveries were by
cesarean section; 92% did not have neonatal complications but unlike the patients
who did not have the possibility of depression; 12.3% of (n=54) patients had neonatal
complications for a total of n=7 mothers; a case very similar to those who presented
greater maternal complications of 30.9% compared to mothers with possible
postpartum depression who were 12% (n=25). Conclusions: The main problem is
that PPD is an underdiagnosed and underestimated pathology in its true human and
health dimension. This can be seen in the fact that screening methods (such as the

Edinburgh Postpartum Depression Scale) are not routinely applied despite having



demonstrated high sensitivity and specificity (=80%). A major problem is the lack of
follow-up, either due to the lack of interest of the health personnel or the patient

herself or her relatives.

Key words: Depression, postpartum, prevalence, risk factors, Edinburgh scale



INTRODUCCION

La depresion es una patologia psiquiatrica, que se manifiesta con la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y
disminucién de la concentracién. La depresion puede cronificarse y dificulta
considerablemente el desempefio laboral, cognitivo y la capacidad de afrontar

la vida diaria y en su formamas grave, puede conducir al suicidio (1).

En el posparto se pude desarrollar la depresion posparto o posnatal (DPP),
gue esun trastorno mental sumamente grave que ha sido poco estudiado y
subdiagnosticado, al cual se suma las complicaciones mas comunes del parto
gueafectan negativamente a las madres aumentando el riesgo a desarrollar la
patologia(2); es incapacitante y desencadena trastornos del estado del animo

0 de ansiedad,pero es tratable (3).

Posterior al parto la depresién comienza dentro de las cuatro primeras
semanas, aunque la cuarta edicién del manual de diagndstico y estadistica de
los trastornos mentales de la asociacion de psiquiatria del 2000 (DSM-V-TR)
(22) ha definido que el periodo de desarrollar depresion en el posparto se
extiende a 6 meses (4), y de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS (CIE10),
define la DPP “aquel episodio de depresion mayor que tiene su comienzo

dentro de las 6 semanas posparto” (5).

De acuerdo con datos mundiales la DPP afecta alrededor del 10% al 15% de
las mujeres en paises desarrollados y es considerada la primera cusa de
complicaciones no obstetricia después del parto que desencadena un riesgo

sustancial para la familia, él bebe y para la misma madre (6).

Clinicamente la DPP incluye sintomas del estado de &nimo que se acompafa
con llanto y melancolia, a su vez la presencia de tristeza que tiene una duracion

limitada de caréacter leve, acompafiada por la ansiedad que es considerada en



estas pacientes como comorbilidad frecuente en el 40% de los casos (6).

En una revision sistemética, se encontrd que los primeros 6 meses luego del
parto,es el momento de mas riesgo para desencadenar esta patologia, y que
su prevalencia de DPP varia del 5,2 % al 74,0 % en los paises en desarrollo
utilizando un cuestionario autoadministrado(7), en Chile estudios efectuados
en la década pasada estimaron la prevalencia de DPP entre 20% y 40% en la
atencién primaria de salud (8), en Colombia de acuerdo a la Ultima encuesta
de demografia y salud se encontré una prevalencia del 12,9 %, siendo mayor
en zonas urbanas 15,1 % que en zonas rurales 6,8 % (9). No tenemos datos
exactos de la ciudad de Cartagena es por esto por lo que una de las metas de
nuestro estudio esta en evaluar el riesgo de positividad de depresion posparto
en una muestra representativa de la poblacién atendida en la ESE clinica
maternidad Rafael calvo, centro de referencias de atencién de pacientes en

esta etapa, a través de la utilizacion de la escala de Edimburgo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional analitico de tipo transversal. Donde se explora
la relacion entre la depresion a partir de la escala de Edimburgo (10,11), los
aspectos sociodemograficos y antecedentes patologicos de las mujeres que acuden
a consulta posparto en la Clinica Maternidad Rafael Calvo en el primer periodo del
2023.

La poblacién se calcul6 a partir de 3097 mujeres que fueron atendidas en la consulta
Externa de la Clinica Maternidad Rafael Calvo de Cartagena durante el afio 2021,
a partir del Programa epidemiologico EPIDAT Version 4.2 para un total de 80

puérperas.

El tipo de muestro utilizado en este estudio fue un muestreo no probabilistico por

conveniencia, no aleatorio, de acuerdo con el orden de llegada de los participantes.



Para la estrategia de andlisis de datos se realizd un analisis univariado descriptivo,
caracterizando la poblacién, mediante tablas de frecuencia absoluta (n) y relativas
(%) e intervalos de confianza al 95% para las variables cualitativas. En cuanto al
analisis de asociacion entre las variables categoricas independientes y dependiente
se utilizé Chi2 con valor de p < 0,05y Odds ratio. El andlisis multivariado se realizd
mediante regresion logistica binaria, se introdujeron las variables al modelo
utilizando el método paso a paso del software SPSS Statistic 23, la tabulacion del
instrumento se realiz6 en el programa Microsoft® Office® 2016. Los criterios de

seleccidén del estudio fueron:

(1 Criterios de inclusién
- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes atendidas en consulta posparto con o sin Comorbilidades.

- Puérperas sin importar la via del parto.

(1 Criterios de exclusion
- Pacientes analfabetas.

- Pacientes con déficit cognitivo que les impida responder el cuestionario.
- Paciente la cual su embarazo haya terminado en aborto o
muerteperinatal o que se hayan diagnosticado malformaciones

congénitas.

Las variables que se incluyeron en el estudio fueron operacionalizadas (ANEXO 1)

y a continuacion se muestra cada una de ellas agrupadas por macro variables:



Figura 1. Macrovariables del estudio.

Tipos de variables Macro variables Variables
Edad

Estrato socioeconémico

Nivel educativo

Caracterlls.ncas Estado Civil
demograficas

Nacionalidad

Ocupacion

Religion

Variables independientes Antecedentes gineco-
obstetrico

Embarazo deseado

Planificacion familiar

Antecedentes Patologicos -
Via del parto

Complicaciones maternas

Complicaciones neonatales

Lactancia materna

Variable Dependiente Depresion posparto Escala de Edimburgo

Ademas, se digitalizo el instrumento (anexo2) para encuestar a cada una de las
paciente que cumplieron con los criterios de inclusion y a través de la firma del

consentimiento (anexo3) informado aceptaron hacer parte del estudio.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion se realizé cumpliendo con la aprobacion del
comité de investigacion clinica de la universidad del Sint Cartagena (ver Anexo4),
comité de ética de investigacion de la Clinica Maternidad Rafael Calvo (ver Anexo
5), ademas de la aceptacion de cada una de las pacientes a través de la firma del

consentimiento informado.




De acuerdo a la Resolucion 008430 de octubre de 199, ARTICULO 10 dice que el
investigador principal debera identificar el tipo de riesgo a que estaran expuestos
los sujetos de investigacion; por lo cual el investigador sustenta el estudio a partir
del ARTICULO 11 punto (a), que dispone de la clasificacion del tipo de riesgo y
afirma que las pacientes no presentaran riesgo y tampoco la investigacion debido
a que no se empleara intervencion o modificacion intencionada de las variables
biolégicas, fisioldgicas, psicosociales o0 sociales y para asegurarse de la debida
realizacion de la ley, la privacidad se respaldara a partir de la no divulgacion de los
datos personales y no se creara codigos o caracterizacion que permita la

identificacién posterior de los mismos.

RESULTADOS

De las 80 mujeres, el 60% estaban entre los 18 y 25 afios; el 67.5% se tenian
una formacion académica de basica secundaria, en cuanto al estado civil el
52.5% eran casadas y el 76.3 pertenecian al estrato socioeconémico 1; la
nacionalidad que predomino fue la colombiana con un 95%, la mayor
ocupacién que obtuvo el mayor porcentaje fue la de ama de casa con un
62.5%; un 95% eran de nacionalidad colombiana y tan solo el 52.5% eran
catolicas (Ver tabla ).

Conrespecto a los antecedentes gineco obstétricos y desenlace materno perinatales
en la poblacion estudiada, el 50% de las mujeres participantes en el estudio tuvieron
mas de un embarazo previo a la hora de aplicar el instrumento, a su vez se encontrd
que en un 82.5% de las participantes losembarazos fueron deseados; por otro lado
se encontrd que el 55% si han usado métodos de planificacion familiar, y en cuanto
al procedimiento de atencion del parto el 70% lo tuvieron por cesarea y tan solo el

25% presentaron complicaciones, entre las que se destaca el parto pretérmino con
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un 12.5%, pero se evidencia que el 11.3% de los neonatos tuvieron complicaciones,
la lactancia materna fue llevada a cabo por las madres en un 91.3%; y un 78.8% de
las maternas habian experimentado el antecedente de una perdida neonatal. Con
respecto a la depresion post parto evidenciada en la aplicacion del instrumento el
31,6% que corresponde a 25 de las 80 pacientes estudiadas presentaron depresion.
(Ver tabla Il).

Al asociar cuales pacientes habian tenido posible depresién postparto se
encontré que el 72% se encontraban entre los 18 y 25 afios no siendo
estadisticamente significativo (p valor >0,05); el 52.7% de estas pacientes se
encontraban casadas y un 48% se encontraban solteras, en quienes tampoco
se evidencié una diferencia estadisticamente significativa. En este grupo de
mujeres con posible depresion el 68% pertenecian al estrato uno y solo dos
de ellas que es el 8% eran de estrato 5; el 92% eran de nacionalidad
colombiana, el 60% se desempefiaban como ama de casa y el 60% eran
catolicas, la asociacion entre las variables demogréficas y la posible depresion
presentadas entre las 80 pacientes no fue estadisticamente significativa con

p-valores >0,05. (Ver tabla Ill).

El 52% de las mujeres con depresidon posparto habian tenido un embarazo previo,
lo cual no fue estadisticamente significativo p = 0.80%; el 80% manifestaron que el
embarazo era deseado, con un p = 0.692, el 52% planificaban,;el 76% de los partos
fueron por cesareas; el 92% no tuvieron complicaciones neonatales pero a
diferencia de la pacientes que no resultaron con la posibilidad de depresion; el 12,3%
de (n=54) pacientes tuvieron complicaciones neonatales para un total de n=7
madres; caso muy parecido a aquellas que presentaron mayor complicaciones
maternas de un 30,9% en comparacion con las madres con posible depresion
posparto que fueron 12% de (n=25). En cuanto a la lactancia materna las mujeres
con posible depresion (n=3) fueron el 12%; las perdidas estos datos no fueron

estadisticamente significativos p >0.05. (Ver tabla) IV.

El andlisis mostro que hay una diferencia significativa entre tener

10



complicaciones maternas y no tener, porque el no tener complicaciones
maternas es una condicionante que posiblemente no genera depresion y la
posibilidad de no tener depresion es 0,22 veces inferior en las mujeres que

no tienen complicaciones maternas con respecto a las madres que si.

Con respecto a las complicaciones neonatales, se obtuvo que aquellas que
si presentaron complicaciones tuvieron 0,29 veces menos depresion que
aquellas madres que si, ajustado por las demas variables del estudio no fue
estadisticamentesignificativo por presentar un p=0,257.

Finalmente, el modelo nos indica que la presencia de complicaciones en la
materna, presencia de complicaciones neonatales y ausencia de lactancia
materna, son factores que posiblemente generen depresion posparto en las
madres. (Ver tabla V).

DISCUSION

La DP es un término clinico referido a un trastorno depresivo mayor asociado
temporalmente con el parto, y no ha sido catalogada como una entidad diferenciada

en ninguna clasificacion internacional. (12)

Los trastornos de la afectividad son frecuentes durante el puerperio y en su mayor
incidencia entre la segunda y la cuarta semana después de la resolucién del
embarazo. A pesar de que la sintomatologia puede ser similar a la de los trastornos
depresivos fuera del postparto, las caracteristicas propias de este grupo de
pacientes en todas las dimensiones humanas le dan connotaciones especiales que
la traducen en una entidad nosolégica propia de gran importancia para la salud

publica.

Campo-Arias y colaboradores enfatizan que el instrumento EPDS no es una prueba
diagnéstica, sino un medio de tamizaje que, de salir positivo, requiere confirmacion

diagndstica y tratamiento especializado en centros de salud y atencion mental a la
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mayor brevedad posible. (13)

Si bien el cuadro clinico es similar al de los episodios depresivos observados en
otras etapas de la vida posee -caracteristicas peculiares que justifican su
consideracion como entidad especifica (14,15). Aunque se conoce durante el

puerperio.

En nuestro estudio, la positividad a riesgo de DPP fue del 31.2% (n=25), muy
superior a la registrada en otros estudios. Cuando comparamos datos encontrados
en otros estudios colombianos nos damos cuenta de que lo valores pueden ser muy
similares, en un estudio realizado en un hospital de Il nivel en Popayan, evaluaron
un total de 194 puérperas entre enero a junio del 2015 encontrando una prevalencia
de tamiz positivo para DPP de un 40,2% (16), en otro estudio realizado en hospital
san juan de Dios en Cali de 149 mujeres 69 de ellas tuvieron un puntaje mayor de

10 en la escala de Edimburgo lo cual arrojo el 46.3% del tamiz positivo (17)

En cuanto a la edad como factor de riesgo existen discrepancias, algunos autores
han sefialado que las mujeres adolescentes presentaban mas depresion que las
mujeres mayores.

En un estudio realizado en Bucaramanga, por ejemplo, se encontré que se presento
DPP en 3 de cada 100 partos adolescentes y en 8 de cada 100 partos en mujeres
de 34 afios.

Al respecto una revision de 40 articulos publicados entre 1990 y 2013 sugiere que
las adolescentes embarazadas tenian un mayor riesgo de experimentar sintomas
depresivos que las mujeres adultas embarazadas y puérperas (18), por otro lado,
Pivasil V informé que las mujeres menores de 18 afios presentaron una prevalencia
de 23%, mientras que en adultas fue de 11,9% (19); pero, Eaton W refiere que la
frecuencia es superior entre mujeres de mayor edad (20).

Dichos datos no son posibles corroborar en nuestro estudio debido a que el mismo
no evalla cierto grupo de edad de adolescentes por estar fuera del rango de edades

incluidos en el estudio.
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recordando el impacto que ha traido la pandemia de COVID -19 en nuestra
poblacién, debemos tener en cuenta que este puede ser un factor estresante para
las mujeres en este periodo, en un estudio transversal realizado en Guangzhou,
China se encontré que “En relacion con las preocupaciones sobre la COVID-19, las
mujeres que percibieron una mayor probabilidad de contraer la COVID-19 durante
el brote actual tenian 3,3 veces mas probabilidades de desarrollar PPD en
comparacién con las mujeres que percibieron que su probabilidad de contraerla era
baja. (21)

“Si bien este estudio consistia en aplicar una encuesta validada para indagar sobre
la posibilidad de presentar depresion post parto en una poblacion especifica de
maternas de la ciudad de Cartagena, y el periodo de tiempo de la seleccién de la
maternas coincidié con la pandemia de COVID — 19, y si bien esta patologia pudo
afectar de alguna forma el estado de salud mental de las participantes en el estudio,
el instrumento no recogia variables al respecto, para poder tener en cuenta esta
parte se debia modificar el instrumento de recoleccion de datos y validarlo. Seria
muy conveniente realizar mas adelante estudios con un mayor nivel de evidencia
cientifica, y tener en cuenta esta posibilidad para controlar los posibles sesgos que
se puedan introducir al estudio, determinando si el riesgo o presencia de depresion
en la maternas se debe a esta condicion o la ansiedad que se pueda presentar por

estar enferma o poder enfermar de COVID — 19.

CONCLUSIONES

La Escala de Depresion de Postparto de Edimburgo se cred para asistir a los
profesionales de la atencion primaria de salud en la deteccion de las madres que
padecen de depresion postparto, su utilizacién en todo el territorio colombiano y asi

disminuir la morbilidad asociada a esta patologia.

Los resultados de este estudio sugieren la necesidad de realizar Tamizacién de la
DPP de manera rutinaria y hacer estudios encaminados en identificar la prevalencia
de la DPP en la poblaciéon de puérperas atendidas en la ESE Clinica maternidad

Rafael calvo de Cartagena.
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El principal problema es que la DPP es una patologia subdiagnosticada y
subestimada en su verdadera dimension humana y de salud. Ello puede advertirse
en que los medios de tamizaje (como lo es la escala de depresiéon post parto de
Edimburgo) no se aplican de modo rutinario a pesar de haber demostrado una alta
sensibilidad y especificidad (= 80%). Un problema mayor es la falta de seguimiento,

ya sea por desinterés del personal de salud o de la propia paciente o sus familiares.
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TABLAS

Tabla I. Caracteristicas sociodemogréficas en pacientes mayores de 18
afios que acudieron a la clinica Maternidad Rafael Calvo en su primera
consulta posparto enel primer trimestre de 2023.

Variables n =80 %
Edad

18 -25 48 60.0
26 —34 27 33.8
235 5 6.3
Nivel educativo

Basica 54 67.5
Intermedia 24 30.0
Superior 2 2.5
Estado Civil

Casada 42 52.5
Soltera 38 47.5
Estrato

socioeconémico

1 61 76.3
2 15 18.8
3 1 1.3
5 3 3.8
Nacionalidad

Colombiana 76 95.0
Otra 4 5.0
Ocupacion

Ama de casa 50 62.5
Desempleada 5 6.3
Empleadas 15 18.8
Estudiante 10 12.5
Religién

Catoélico 42 52.5
Cristiano 26 32.5
Otra 12 15.0
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Tabla Il. Antecedentes Ginecoobstétricos y desenlace materno
perinatales en pacientes mayores de 18 afios que acudieron a la clinica
Maternidad Rafael Calvo en su primera consulta posparto en el primer
trimestre de 2023.

Variables n =80 %

Embarazos previos

1 40 50.0
>1 40 50.0
Embarazo deseado

Si 66 82.5
No 14 17.5
Planificacién familiar

Si 44 55.0
No 36 45.0
Via del parto

Parto vaginal 24 30.0
Cesarea 56 70.0
Complicaciones

No 60 75.0
Si 20 25.0
Complicaciones

maternas

Parto pretérmino 10 12.5
Trastornos hipertensivos 3 3.8
Hemorragia post parta 1 1.3
Infeccion puerperal 1 1.3
Otros 5 6.3
Ninguna 60 75.0
Complicaciones neonatales

Si 9 11.3
No 71 88.8
Lactancia materna

Si 73 91.3
No 7 8.8
Depresiéon Posparto

<9 54 68.4
=210 25 31.6
Perdida

1 63 78.8
2 15 18.8
3 2 2.5
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Tabla 1ll. Asociacion entre depresion posparto y las caracteristicas

sociodemogréficas.

Depresion
Posparto
<9 210

0 % 0 % Valor-P
Edad
18 -25 29 53.7 18 72.0
26 — 34 20 37.0 7 28.0 0.168**
=35 5 9.3 0 0.0
Estado Civil
Casada 29 52.7 13 52.0 0.952*
Soltera 26 47.3 12 48.0
Estrato Socioecondmico
1 43 79.6 17 68.0 0.312**
2 9 16.7 6 24.0
3 1 1.9 0 0.0
5 1 1.9 2 8.0
Nacionalidad
Colombiana 52 96.3 23 92.0 0,585
Otra 2 3.7 2 8.0
Ocupacioén
Ama de casa 35 63.6 15 60.0
Estudiante 7 12.7 3 12.0 0. 297+
Empleada 8 14.5 7 28.0
Desempleada 5 9.1 0 0.0
Religion
Catolico 26 48.1 15 60.0
Cristiano 21 38.9 5 20.0 0.227*
Otra 7 13.0 5 20.0
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Tabla IV. Asociacion

entre

depresion

posparto,

ginecoobstetricos y desenlacematerno perinatales.

antecedentes

Depresion
Posparto
<9 210

0 % 0 % Valor-P
Embarazos previos
1 27 49.1 13 52.0
>1 28 50.9 12 48.0 0.809
Embarazo deseado
Deseado 46 83.6 20 80.0 0.692
No deseado 9 16.4 5 20.0
Planificacion familiar
No 24 43.6 12 48.0 0.716
Si 31 56.4 13 52.0
Via del parto
Cesérea 37 67.3 19 76.0 0.599
Parto vaginal 18 32.7 6 24.0
Complicaciones Neonatales
No 48 87.3 23 92.0
Si 7 12.7 2 8.0 0.712
Complicaciones maternas
No 38 69.1 22 88.0
Si 17 30.9 3 12.0 0.096
Lactancia materna
Si 51 92.7 22 88.0 0671
No 4 7.3 3 12.0
Perdidas
Si 44 80.0 19 76.0 0.685
No 11 20.0 6 24.0
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Tabla V. Regresion logistica binomial

IC 95%
B P Odds Inferior Superior
Complicaciones maternas:
Si—No -1.502 0.04 0.223 0.050 0.985
8
Complicaciones neonatales
Si- No -1,215 0,25 0,297 0.036 2,422
7
Lactancia materna:
Si—No -1.750 0.11 0.174 0.020 1.484
0

Ajustado por la Depresién
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ANEXOS

Anexo 1
Fecha del cuestionario: Dia: Mes:
ANo: Instrucciones

Lea con tranquilidad todas las preguntas, no se puede dejar ninguna
pregunta sincontestar.

A) Datos generales del entrevistado:

1. Edad,

2. Estado civil: Soltera___Casada___ Viuda

3. Nivel Educativo: Primaria__Secundaria Técnico____Tecndlogo
Profesional

Posgrado

4. Estrato Socioecondmico: 12___3__ 4 5 6

5. Religién: catolico___cristiano Otra

6. Nacionalidad: colombiana___¢Otra, Cual?

7. Ocupacién: Ama de casa___ Estudiante Empleada

Desempleada Independiente

B) Antecedentes patolégicos
8. Antecedentes gineco-obstétrico: Primigestante o,
Multigestante o,Abortos o, Hijos vivos o, Hijos muertos o
9. Embarazo deseado: Sio, Noo
10. Planificacion familiar: Sio, No o
11. Via del parto: Parto vaginal o, Parto Instrumentado o, Cesaria o
12. Complicaciones maternas: Parto pretérmino o, Trastornos

hipertensivos o, Hemorragia postparto o, Infeccion puerperal o,
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Otras
o, Ninguna o
13. Complicaciones neonatales: Sio, Noo

14. Lactancia materna: Sio, No o

Anexo 2

Escala de depresion posparto de Edimburgo.

Marque con una X el recuadro que considere adecuado.

Queremos saber como se siente si estd embarazada o ha tenido un
bebé recientemente. Por favor marque la respuesta que mas se acerque
a como seha sentido en LOS ULTIMOS 7 DIAS, no solamente cémo se
sienta hoy.

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante
la pasada semana. Por favor complete las otras preguntas de la misma
manera.

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las
cosas: Tanto como siempre o No tanto ahora o
Mucho menos oNo, no he podido o

2. He mirado el futuro con placer:
Tanto como siempre o Algo menos de lo que
solia hacer o

Definitivamente menos o
No, nada o

3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no
salian bienSi la mayoria de las veces o
Si, algunas veces o No muy a menudo o No, nunca o

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo: No,
para nada o Casi nada o Si, a veces o Si, amenudo o
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5. He sentido miedo y panico sin motivo alguno: Si,
bastante oSi, a veces o

No, no mucho o
No, para nada o

6. Las cosas me oprimen o agobian: Si, la mayor parte de las veces
o Si, aveces o

No, casi

nunca o

No, nada

O

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para
dormir:Si, la mayoria de las veces o

Si, aveces o

No muy a

menudo oNo,

nada o

8. Me he sentido triste y desgraciada: Si, casi
siempre o Si, bastante a menudo o No muy a
menudo o No, nada o

9. He sido tan infeliz que he estado llorando: Si, casi
siempre oSi, bastante a menudo o Sélo en ocasiones o
No, nunca o

10.He pensado en hacerme dafio a mi misma: Si, bastante a
menudo oA veces o Casi nunca o No, nunca o
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Anexo 3.
Consentimiento informado

Fecha:
Informacién de lainvestigacién

Titulo del proyecto: EVALUACION DEL RIESGO DE DEPRESION POSPARTO EN
PUERPERAS MAYORES DE 18 ANOS ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA
DE LA ESE CMRC MEDIANTE LAESCALA DE EDIMBURGO EN EL PRIMER
PERIODO DEL 2023.

Informacion de contacto del investigador principal responsable de la investigacion

(nombre, correo electrénico y celular)

Ronaldo Perez Nufiez Ronaldo.perez.nunez@agmail.comCel: 3045257610

Datos de los asesores:

Mileidys Correa Monterrosa asesora metodologica

Jaime Barrios Nassi y Rogelio Rafael Méndez Rodriguez Asesores cientificos.
Sitio donde se llevara a cabo el estudio: ESE clinica Maternidad Rafael Calvo

Entidades que respaldan la investigacion: Universidad del Sinu Seccional Cartagena

Grupo deinvestigacion GIBACUS
Informacion para el participante

Objetivo y justificacion del estudio: Evaluar el Riesgo de depresion posparto
mediante la escala de Edimburgo en pacientes mayores de 18 afios, que acuden a
la Clinica Maternidad Rafael Calvoen su primera cita de puerperio en el primer
trimestre del 2023.
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La depresion posparto es un trastorno mental, qgue se manifiesta con la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y disminucion de la
concentracion. Durante el embarazo y en el posparto se presenta como un trastorno
psiquiatrico sumamente grave que ha sido poco estudiado y subdiagnosticado, se
suma las complicaciones mas comunesdel parto que afectan negativamente a las
madres aumentando el riesgo a desarrollar la patologia; que es incapacitante y

desencadena trastornos del estado del &nimo o de ansiedad, pero es tratable.

Duracion de la participacion del sujeto en el estudio: la duracion de la entrevista tiene
un tiempoaproximado de 5 a 10 minutos. Adicionalmente los formatos diligenciados
por las participantes se reservaran por un periodo de 3 meses una vez finalizada la
recoleccién de la informacién y el analisis de los datos, posterior a esto se eliminaran

de forma segura.

Explicacion de la metodologia, instrumentos y procedimientos a seguir en el estudio:
Estudio descriptivo, observacional de tipo transversal, con una muestra de 80
pacientes en posparto quese atienden en la ESE clinica maternidad Rafael calvo y

gue cumplan con los criterios de inclusiondescritos en el proyecto.

Se utilizara un instrumento: Escala de Depresién posparto de Edimburgo el cual
busca evaluar el riesgo de desarrollo de depresion posparto por la paciente,

evaluando de manera subjetiva a cada paciente mediante los items descritos.

En cuanto al procedimiento: previa autorizacion del comité de ética médica de la
institucion ESE Clinica maternidad Rafael calvo se abordaran a las puérperas en
consulta externa y las que cumplan con los criterios de inclusion descritos del
proyecto y luego de haber firmado el consentimiento informado, se les aplicara el
instrumento y posterior a esto se recolectara la informacién para su posterior

analisis.
Responsabilidad del sujeto de investigacién: proporcionar informacién veraz.

Compromisos de los investigadores: mantener la informacion de modo confidencial
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Riesgos, dificultades e inconvenientes razonablemente esperados: no se
contemplan riesgos para las pacientes que se incluiran en el estudio ya que este es

observacional, solo se recolectara informacion.

Beneficios razonablemente esperados: se contemplan beneficios para las pacientes
debido a quecon los datos obtenidos se podra aportar informacion valiosa que
puede posibilitar la toma de decisiones a nivel de la clinica para brindar mayores
herramientas y poder identificar riesgos en las pacientes en su puerperio.

Aceptacion de la participacion

Como participante de este estudio manifiesto que he leido y entendio la informacion
consignada en este documento de consentimiento informado, y han sido aclaradas
todas mis dudas. Manifiesto se me informo que no recibiré beneficio personal de
ninguna clase por la participacion en este proyecto de investigacion. Toda la
informacion obtenida y los resultados de la investigacidbn seran tratados
confidencialmente. Esta informacion sera archivada en papel y/o medio electronico
y solo sera utilizada para fines de divulgacion y/o publicacion académica sin
referencia personal y/o para fines médicos. El archivo del estudio se guardara bajo
la responsabilidad del investigador principal y podran tener acceso al mismo. al
finalizar el estudio la informacién sera destruida. Al firmar manifiesto que no he
recibido presiones verbales, escritas u otras para participaren el estudio y que dicha
decisién la tomé en pleno uso de mis facultades mentales, sin encontrarme bajo

efecto de medicamentos o sustancias alucindégenas ni bebidas alcohdlicas.

Nombre de paciente: C.C. Teléfono:
Testigo imparcial: C.C. Firma:
Investigador principal: Cc.C Firma:
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Anexo 4.

UNIVERSIIDODATD DEILI. SINU

Elias B e c h ar a Z ainam

s

Escuela de Medicina- Investigaciones Posgrados

Cartagena 12 de octubre de 2022
Doctora

CLARENA M CEBALLOS DIAZ
Subdirectora Cientifica

ESE. Clinica Maternidad Rafael Calvo
E.S.D.

Respetada Doctora:

De la manera mas atenta y respetuosa nos dirigimos a usted para solicitar su autorizacion
para llevar a cabo la investigacion titulada “EVALUACION DEL RIESGO DE DEPRESION
POSPARTO EN PUERPERAS MAYORES DE 18 ANOS ATENDIDAS EN CONSULTA
EXTERNA DE LA ESE CMRC MEDIANTE LA ESCALA DE EDIMBURGO EN EL PRIMER
PERIODO DEL 2023.”, CMRC bajo la asesoria disciplinar de los doctores, Jaime José
Barrios Nassi y Rogelio Rafael Méndez Rodriguez, y presentado como trabajo de grado por
el estudiante de posgrado de Ginecologia y Obstetricia Ronaldo Pérez Nufiez, identificado
con CC 1.128.062.336, quien se encuentra en el Tercer afio de su especialidad. Como dato

adjunto a esta carta se envia el proyecto de investigacién. Agradezco su atencion y

colaboracion con la formacion académica e investigativa de nuestro residente.
()SCAR%(RI{NR/:\GAR/\Y ENRIQUE CARLOS RAMOS CLASO
Director de Investigaciones Coord. Investigaciones Posgrados MQ
UNIVERSIDAD DEL SINU - EBZ UNIVERSIDAD DEL SINU - EBZ

SECCIONAL CAR TAGENA

Avenida El Bosaue. Transversal 54 No. 30-729 Teléfono: 6810802: E -mail:
unisinu@unisinucartagena.edu.co
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ANEXO 5.

¢)

CIMATERNA

Comirs a ievmatigecion paca i
s o do oA

Cartagena de Indias D.TYC Marzo 23 del 2023

Dr.
RONALDO PEREZ NUNEZ
Residente de Ginecologia y Obstetricia U del SINU

Referencia: Aprobacion de Proyecto

Mediante la presente el centro de investigacion para la Salud Materna y perinatal
de la mujer de la Ese Clinica de Maternidad Rafael calvo (CMRC), garantizando
la evaluacién en su proceso mitol6gico, epidemioldgico, cientifico, el comité de
Etica en Investigacion en  Cumplimiento de estandares institucionales requeridos,
aprueba este proyecto EVALUACION DEL RIESGO DE DEPRESION POSPARTO EN
PUERPERAS MAYORES DE 18 ANOS ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA DE LA
ESE CMRC MEDIANTE LA ESCALA DE EDIMBURGO EN EL PRIMER PERIODO DEL
2023

Esperemos continuar apoyando esta iniciativa de investigacién que busca facilitar
las intervenciones en eventos de interés en salud publica para la reduccién de la
morbimortalidad materna~y perinatal.

(
CLARENA CEBALLOS DIAZ.
rente Cientifica

ESE Clinica De Maternidad Rafael Calvo
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