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Resumen
La depresion postparto ha pasado a ser un problema importante, tanto para el gobierno
como para personal encargado de la salud, no solo por las consecuencias econémicas que
conlleva, sino por los problemas que van adjunto entre ellos la calidad de vida de madre-
hijo, problemas familiares, econémicos. La falta de conciencia y apoyo a las familias y
demas poblacién durante el embarazo y puerperio afecta de manera radical en la

aparicion de este tipo de padecimiento.

El objetivo de esta investigacion es determinar cual es la frecuencia con la que aparece la

depresion postparto en pacientes de 18 a 35 afios que cursan puerperio fisioldgico tardio.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal, obtenido de 39
pacientes, a las cuales se les aplico una encuesta de medicion llamada “escala de

medicion postparto de Edimburg”, los datos analizados en el programa SPSS V.23.

Se encontr6 una frecuencia de depresion postparto en pacientes encuestadas de 7.7%, se
identifico que el 43.6% de estas solo cuentan con secundaria, el 92.3% es de ocupacion

ama de casa.

Se concluye diciendo que los factores que se pudieron encontrar que son determinantes
para la aparicion de depresion postparto es el nivel académico, estado civil, ocupacion,

numero de hijos, y la edad.

Palabras clave: depresion postparto, puerperio,



Capitulo 1.

Introduccion

1.1 Problema de Investigacion

La depresion es la enfermedad mental mas comun, siendo este un problema familiar ya
que cuando se padece, no solo afecta quien lo padece, sino también a las personas que la
rodean. Desde tiempos de Hipdcrates, los clinicos notaron una asociacion entre los

trastornos del humor y el periodo posterior al parto. (Orozco, 2012)

Desde la antigiiedad, autores como Freud y Winnicott, entre otros, orientaban sus
trabajos a la investigacion de los efectos de la relacion entre infante-madre en la
estructuracién psiquica, sobre todo en los casos de madres deprimidas. Winnicott
sefialaba en 1971 que las madres que atraviesan procesos depresivos interrumpen el

proceso de diferenciacion y perturban la creatividad del nifio. (Sanchez, 2014).

En la actualidad se conoce la palabra depresion postparto, pero no los origenes de
esta y la prevalencia con la que se presenta, ya que no solo es a nivel regional o estatal,
sino mas bien un problema a nivel mundial, cada dia se presentan mas casos e incidencias

de depresion en la poblacidn que se encuentra en posparto o bien cursando su embarazo.

A pesar de su alto indice de incidencia, se desconoce que haya tantos casos de
depresion postparto, se ve mas como sentimientos encontrados por el suceso y que es
algo pasajero que siente la mujer después de haber tenido a su bebe, ya que no estamos
acostumbrados como sociedad al término, o simplemente que pensamos que en un

momento de felicidad, como lo es, el tener un hijo, que no puede haber complicaciones a



nivel emocional y psicolégico, pensamos que todo debe ser hermoso, lleno de felicidad, y

con alegria para todos.

La depresion hoy en dia es un problema mundial, y cada vez aumenta mas la
incidencia de esta, aunado a ellos y a los altos indices de incidencia, quienes son mas
vulnerables a este padecimiento con las pacientes puérperas, ya que este ha sido asociado
a multiples eventos, pero en mayor relevancia es mas comun en el posparto ademas de ser
poco reconocida. La incidencia de depresion posparto varia, ya que pueden verse

relacionado a lo sociocultural.

Durante el embarazo, en la mujer ocurren cambios fisicos, emocionales, y hasta
sociales, se manifiestan modificaciones que tienen mucho que ver con los cambios
hormonales que se producen en el organismo y con la misma imagen corporal que se
refleja por los cambios fisicos, de igual manera empieza a producirse la inseguridad al
saber que tiene que cuidar de ella y de su bebe que es mas susceptible, cuidar tanto

habitos alimenticios como fisicos, lo que puede conllevar a tener mayor estrés emocional.

La depresion postparto es reconocida mundialmente como un problema
importante de salud publica por su frecuencia y consecuencias negativas sobre la salud y
bienestar de la madre y de las/os infantes. Desde hace mas de tres décadas en que se
inicid su estudio, las investigaciones han aumentado exponencialmente, de manera
particular, en los paises desarrollados. Asimismo, muchos paises han concluido dentro de
sus politicas de salud, la atencion a la salud mental de las madres durante el embarazo y

el puerperio.



A nivel mundial se estima que la prevalencia de la depresion postparto es del 13% en
paises con ingresos altos, mientras que en paises con ingresos bajos y medios es del 20%,
en los que se calculan que las mujeres embarazadas o con hijos son tres veces mas
susceptibles de presentar depresion que en otra etapa de su vida. (Instituto Nacional de la

Salud Publica[INSP], 2017).

La depresion postparto es un trastorno mental afectivo severo, que afecta hasta al 56% de
las mujeres latinas residentes en México y Estado Unidos durante los primeros 4 meses
tras el nacimiento de su bebe. Su incidencia mundial es del 15%, las altas tasas de
depresidn posparto entre mujeres latinoamericanas residentes en distintos paises, junto
con la mayor cantidad de sintomas psicopatoldgicos que las mujeres inmigrantes
experimentan durante el periodo posparto, hacen necesaria la creacion de estrategias para
apoyar y facilitar el acceso de este grupo de riesgo a los servicios de salud mental.

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2018).

Se estima una incidencia del 13% en las primeras 12 semanas de puerperio. Sin
embargo, esta cifra incrementa hasta un 25% si ya se ha tenido un evento de depresion
postparto previo. Se ha establecido una alta morbilidad de este problema, con
consecuencia tanto para la madre como para el hijo y la familia. El binomio madre-hijo se
verd afectado negativamente, con efectos a futuro para el hijo, como inseguridad,
alteraciones en las emociones sentimentales y alteraciones en la interaccion social. Se ha
observado que la depresion puede llegar a hacerse cronica y dificultar sensiblemente el
desempefio en diversos ambitos, ademas de que puede tener relacion en la capacidad para

afrontar la vida diaria.



En la actualidad se ha detectado que en el caso de la depresion grave o cronica las
pacientes que cursan este problema pueden llegar al suicidio, por lo contrario, si es leve
se puede tener la oportunidad de tratar a quien lo padece y en ocasiones se ha podido sin
ocupar de medicamentos, en caso de detectar un problema moderado puede llegar a

ocuparse ayuda profesional aunado a ello el uso de medicamentos.

El entorno social, econdmico y fisico en el que la madre vive puede poner grandes
obstaculos para su bienestar. El alto costo del cuidado de la salud y la usencia de un
seguro médico también pueden impedir buscar ayuda. Por otro lado, la depresion afecta
al vinculo entre madre e hijo, interfiriendo en el rol que la madre tiene en la crianza con
sus hijos. Los sintomas de la depresion en las madres pueden afectar el establecimiento

de los lazos afectivos entre él bebe y ella. (Sanchez, 2014).

De acuerdo con lo que explica el doctor Enrique Jadresic, psiquiatra de la Clinica
Las Condes, lo primero que hay que saber es que la depresion puede producirse tanto
durante el embarazo (preparto), como en el postparto, 0 ambos a la vez. No existe una
Unica causa que origine la depresion postparto, ya que influyen tanto factores hormonales
como psicosociales y genéticos; mas aun si son madres solteras, del apoyo que tienen por
parte de su pareja, y en qué momento de su vida se embarazan, los planes que tenian a
futuro que tenia (n) a nivel profesional o escolar, ya que es una situacion nueva a la que

se enfrentan en el caso de ser su primer bebé.

El aumento de embarazos en madres jévenes contribuye a una carga a nivel
personal, familiar, y social, ya que un embarazo a edades tempranas causa una mayor
disputa entre familiares mas adn si no existe estabilidad econdmica, familiar y emocional.

Se ha detectado que las embarazadas que son primigestas, y que acuden al hospital para
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la atencion de su parto, no tienen informacion convincente de lo que es ser madre y sobre
todo del cuidado que un recién nacido amerita, y la responsabilidad que esto conlleva, lo
que origina que haya mayor prevalencia de casos de depresion postparto, y esto no solo

por el hecho de desconocer si no mas bien por causas hormonales ya que la carga extra de

estas conlleva a tener cambios a nivel fisiologico.

Ademas, que el personal de salud no toma acciones para tratar a las pacientes
después de su parto, en temas que vallan desde el cuidado propio, y del recién nacido,
ademas de no tener comunicacion con la familia e incluso pareja si la hay. Las pacientes
de 18 a 35 afios que cursan puerperio fisiolégico tardio no logran identificar que tienen
los sintomas 0 que estan cursando una etapa de depresion postparto, ya que deja a un lado

este tipo de padecimiento a nivel emocional.

Por lo que es importante conocer cual es la frecuencia con la que este
padecimiento se presenta y las condiciones de las pacientes que cursan el puerperio
fisioldgico, para asi poder tener las bases fundamentales y saber como ayudarlas a través

de grupos, platicas y sobre todo siempre involucrando a la familia si es posible.
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1.1.1 Pregunta de Investigacion.

¢ Cudl es la frecuencia con la que aparece la depresion postparto en las pacientes de 18 a
35 afios que cursan puerperio fisiologico tardio canalizadas en el Centro de Salud Urbano

de Loma Bonita Oaxaca?
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1.2 Justificacion

El embarazo y el puerperio son procesos fisioldgicos aparentemente similares por
el que pasan casi todas las mujeres que experimentan la maternidad, sin embargo la
experiencia del momento por la que pasan, es completamente diferente va variando de
acuerdo a como se encuentran en ese momento, tanto psicologicamente como
emocionalmente, incluyendo el medio en que se desenvuelve y se estara desenvolviendo,
pero ahora con el rol de madre; influye el tipo de cultura que tenga, su nivel académico,

hasta la sociedad y los ideales que estos aportan.

La depresion es un trastorno mental que ocurre dias o semanas después de tener un hijo, y
aunque se piense que solo afecta a las mujeres, también puede ocurrir en los papas.
Aunque fisicamente los hombres no enfrentan el parto, si sufren un cambio brusco en sus

relaciones, sus finanzas y su estilo de vida. (Salud Mexico, 2018).

En la actualidad se cuenta con maltiples estudios en los que se han documentado los
numerosos efectos adversos asociados a la depresion materna postparto. Estas
investigaciones han encontrado consecuencias negativas a nivel del vinculo madre-hijo(a)
y el desarrollo infantil, tanto en términos emocionales, conductuales como cognitivos. La
depresion puerperal no solo puede afectar el modo como la madre se relaciona con su
hijo sino también la manera como lo percibe. Se ha observado que las madres deprimidas
perciben mas negativamente a sus hijos y que los consideran mas dificiles de criar que las

madres controles no deprimidas. (Enrique, 2017)

En México, se elabord en 2014 la guia “Prevencion Diagnostico y Manejo de la
Depresion Prenatal y Posparto en el Primero y Segundo Nivel de Atencién” en la cual se

establecen recomendaciones para atender problemas de salud mental en el periodo
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perinatal, similar a las de otros paises. Pero no es sino hasta el 2016 que se actualiza el
proyecto de la Norma Oficial Mexicana de 2010 para La Atencion de la Mujer Durante el
Embarazo, Parto y Puerperio y de la Persona Recién Nacida, para incluir la identificacion

de sintomas depresivos o cualquier trastorno en relacion con la salud mental.

Debido a las bajas tasas de deteccion y atencion en los sistemas de salud, la depresion
materna y en particular la depresion posparto (o postnatal), son problemas de salud
publica que requieren de la implementacién de protocolos eficaces y de bajo costo que
abarquen al personal de salud en contacto directo con las mujeres principalmente en las
clinicas de primer nivel de atencién, a fin de salvaguardar el bienestar de las madres y sus
hijos ante las complicaciones que pueden desarrollarse a causa de este padecimiento.

(Instituto Nacion de Salud Publica(INSP), 2016)

Estudios realizados a nivel nacional, han permitido darnos a conocer mas acerca
de la depresion perinatal, ademas de otorgarnos saber, cual es la prevalencia que tiene
dicho padecimiento, podemos conocer mas detallado los factores que de alguna manera
contribuyen a la aparicidn de este trastorno, sin embargo, al saber que es un problema de
que dia a dia se ve con mayor frecuencia es importante obtener, atribuir, contribuir y
fortalecer més los estudios e investigaciones relacionados al tema y siempre teniendo en

cuanta que el objetivo de poder ayudar a la poblacion vulnerable.

El trabajo de investigacion que se pretende realizar va encaminado a detectar la
frecuencia de depresidn postparto en las pacientes de 18 a 35 afios que cursan puerperio
fisioldgico tardio, se pretende detectar cual es el porcentaje de poblacion que lo padece,
también, es importante recalcar que es un problema de salud pablica y social,

actualmente podemos darnos cuenta de que ya se habla mas acerca del tema de la
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depresion a comparacion de afios u épocas anteriores. Aunque siempre ha existido la
depresion en el postparto, no siempre tiene las mismas repercusiones en la salud de las

mujeres en el posparto.

La importancia que se le pretende dar a esta investigacion en el area de la salud
radica en la necesidad de fomentar acciones que plantee la importancia del
acompafamiento familiar y la buena comunicacion con familia y pareja, es importante
evaluar el conocimiento que tienen las pacientes y los familiares de la depresion ya que,
es importante que lo sepan para poder hacer una deteccion y poder pedir ayuda

emocional.

Es importante la implementacion de instrumentos correctos para el tamizaje de la
depresidn postnatal a fin de que las sefiales de alerta y factores de riesgo sean
identificadas més facilmente por el personal médico para brindar un tratamiento
adecuado o, de requerirse, canalizar a las mujeres con este padecimiento a un especialista.
Ademas, es necesario poner en marcha politicas publicas para la prevencion y atencion
afectiva, dirigidas principalmente a la poblacién desprotegida y de bajos recursos, ya que
de acuerdo con la evidencia las probabilidad de que una mujer padezca depresion
postnatal disminuye un 55% si se emplean las medidas apropiadas para eliminar los
factores de riesgo més asociados a esta psicopatologia, los cuales son la violencia de
pareja, la inseguridad alimentaria, el valor negativo de tener un bebe de determinado sexo

0 bajo peso del recién nacido. (Instituto Nacional de la Salud Publica[INSP], 2017).
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1.3 Objetivo General y Especifico

% Determinar cudl es la frecuencia con la que aparece la depresion postparto en las
pacientes de 18 a 35 afios que cursan puerperio fisiologico tardio canalizadas en el

Centro de Salud Urbano de Loma Bonita Oaxaca.

e Identificar la poblacién sociodemografica que sera estudiada.
e Conocer la frecuencia de la depresion posparto.

e ldentificar los factores que influyen en la aparicién de dicho tema.
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Capitulo 11

Marco de Investigacion

2.1 Marco Tedrico Conceptual.

Hablar de maternidad, embarazos y cambios hormonales, hoy en dia es muy
complejo, ya que con los avances que tenemos hasta hoy, nos hacen ver lo complejo que
es este proceso, aunado a ello, los cambios a nivel fisico y hormonal que se presentan
existen diversas complicaciones una de ellas es la depresion postparto, que va a nivel
emocional y que afecta al binomio madre e hijo ya que los cuidados se ven afectados. A
pesar de la importancia que hoy en dia se les esta dando a las mujeres embarazas, se hace
poco hincapié a los problemas que podrian llegar a padecer a nivel emocional, la

depresidn postparto esta teniendo mayor auge en los ultimos afios.

Teoria de Cheryl Tatano Beck, primero se basa en la teoria de Jean Watson, la
cual dice que los “cuidados son la esencia de la enfermeria”, también se basa en que
Watson comenta que los métodos cuantitativos no necesariamente reflejan el ideal de los
cuidados transpersonales. Notando entonces que la enfermeria ha avanzado como

profesion de cuidados, en los &mbitos practicos, investigativos y formativos.

En un estudio, se utilizo la teoria sobre el terreno que fue influida por las ideas de
Glaser, Strauss y Hutchinson. Desde un punto de vista femenino, decia Beck, habia que
mirar el embarazo, parto y maternidad; pero no sélo esto, también el parto es influido por

diversos factoras o contextos, tales como social, econdmico, salud, médico; siendo estos,
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muy importantes para las diferentes percepciones de la maternidad. (Beck, 2014)

Beck, se basa también en el trabajo de Sichel y Driscoll, los cuales hablan del
modelo tipo terremoto, en donde se habla de la relacion entre la biologia y la vida, lo cual
da lugar a una “carga bioquimica”, explicando asi, que con los factores de estrés, hay
cambios quimicos en los cuerpos y cerebros de las mujeres, que en algin momento
pueden presentar una linea de falla, la cual puede “fallar” en momentos de alto estrés, (el
parto), provocando un terremoto en sus vidas; este modelo ayudd mucho a Cheryl, ya que
conceptualizé formalmente los factores que pueden desencadenar una depresion posparto
en las mujeres. Beck, se baso en Robert Gable, quien fue coautor del libro Desarrollo de
instrumentos en el dominio Afectivo; Gable le ayudd a Cheryl a llevar la teoria a la
practica, esto ayudo a la tedrica a desarrollar sus estudios sobre la depresion posparto,

buscando una forma de predecir y detectar este padecimiento. (Marriner Tomey, 2014)

Conceptos principales y definiciones

Depresion posparto: es un trastorno mayor depresivo, no psicotico, con diferentes
criterios diagndsticos que comienza generalmente en las primeras cuatro semanas
posparto, pero también puede darse en cualquier momento antes del primer afio posparto.

No es autolimitada. El 50% de las afectadas presentan cuadros por lo menos de 6 meses.
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Tristeza de la maternidad: o tristeza del bebe, 0 posparto. Es transitoria, es un periodo
autolimitado de melancolia y de cambios del animo, en la primera etapa posparto, afecta
el 75% de las mujeres.

Psicosis posparto: es un trastorno psicotico, donde se presentan delirios, alucinaciones,
agitacion e incapacidad para dormir, con comportamiento inusual e irracional. ES una

urgencia psiquiatrica, pues la madre, el nifio y la familia estan en riesgo de sufrir dafios

Trastorno de panico de inicio en el posparto: caracterizado por un inicio brusco de

ansiedad, miedo, respiracion rapida, palpitaciones y sensacion de muerte inminente.

Depresion prenatal: depresion durante uno o varios trimestres del embarazo es el

predictor mas importante de depresion posparto.

Apoyo social: es el apoyo instrumental, ayuda con los cuidados del nifio, la casa; y

apoyo emocional. Personas cercanas al circulo de la mujer

Tristeza materna: situacién no patoldgica después del parto

Metaparadigmas

Persona: se le describe a la persona como un todo, conformado bioldgica, sociolégica y
psicoldgicamente; ademas se entiende que la persona tiene contextos de familia y de la

comunidad.
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Cuidado y enfermeria: Cheryl Tatano Beck, describe la enfermeria como una profesion
de cuidados dirigidos hacia las personas. Explica, ademas, que las relaciones entre los
enfermeros y sus pacientes son muy importantes para que los profesionales en enfermeria

alcancemos los objetivos de salud y la sensacidn de formar parte de un todo.

Salud: Beck incluye las definiciones tradicionales de salud mental y fisica. Siendo la
salud, un producto de las respuestas de la mujer a la vida y a los contextos que la rodean.

Tenemos que entender lo contextos de la salud para poder entender la salud como tal.

Entorno: Ella distingue que el entorno externo, tiene elementos como acontecimientos,
cultura, aspectos fisicos, ecosistemas y sistemas sociopoliticos; ademas dice que la mujer
de periodo fertil recibe cuidados en su sistema de salud fundamentados en el criterio

médico y con una ideologia patriarcal.
2.2 Definicién de Términos

e Definicion conceptual.
Embarazo; a la parte del proceso de la reproduccion humana que comienza con la

implantacion del “conceptus” en el endometrio y termina con el nacimiento. (Norma

Oficial Mexicana[NOM-007-SSA2-2016], 2019)

Parto; al conjunto de fendmenos activos y pasivos que permiten la expulsion del feto de
22 semanas 0 mas por via vaginal, incluyendo la placenta y sus anexos. (NOM-007-

SSA2-2016, 2019)

Puerperio normal; al periodo que sigue a la expulsion del producto de la concepcion, en

el cual los cambios anatomo-fisiolégicos propios del embarazo se revierten al estado
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pregestacional. Tiene una duracion de 6 semanas o0 42 dias. (NOM-007-SSA2-2016,

2019)

Depresion posparto; hace referencia a una amplia gama de problemas de salud mental
caracterizados por la ausencia de afectividad positiva (una pérdida de interés o de la
capacidad de disfrutar en actividades que normalmente eran placenteras), bajo estado de
animo y una serie de sintomas emocionales, cognitivos, fisicos y de conducta asociados.

(Guia de Préctica Clinica|GPC], 2019)

¢ Definicion operacional.

Escala de Depresion de Postparto de Edinburgh [EPDS, por sus siglas en inglés], se
cre0 para asistir a los profesionales de la atencion primaria de salud en la deteccién de las
madres que padecen de depresion de postparto, La EPDS se cred en centros de salud en
Livingston y Edinburgh. Consiste en diez cortas declaraciones (items). La madre escoge
cudl de las cuatro posibles respuestas es la que mas se asemeja a la manera en la que se
sintio.

Se suman todos los puntos para dar la puntuacion total. Una puntuacién de 10+
muestra la probabilidad de una depresion, pero no su gravedad. Cualquier nimero que se
escoja que no sea el “0” para la pregunta namero 10, significa que es necesario hacer
evaluaciones adicionales inmediatamente. La puntuacion de la EPDS esta disefiada para
asistir al juicio clinico, no para reemplazarlo. Se les haran evaluaciones adicionales a las
mujeres antes de decidir el tipo de tratamiento. (Escala de Depresion de Post-Parto de

Edinburgh[EPDS], 2019)
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2.3 Revision de la Bibliografia

Mendoza (2015), articulo titulado actualizacidn en depresion postparto: el desafio
permanente de optimizar su deteccion y abordaje, su objetivo fue realizar una revision
simple de la informacion vigente sobre la DPP, con mayor énfasis en los factores
causales, los desafios en el diagndstico y su adecuado abordaje, donde se seleccionaron
53 referencias conformadas por un protocolo nacional con bases electronicas,
encontrando un total de 39 referencias distribuidas en articulos y protocolos. Su
conclusion es que respecto al abordaje de la literatura se destacan las intervenciones

psicoterapéuticas como primera linea de tratamiento.

Juérez (2015), en su articulo conocer la prevalencia de la depresidn posparto en el
Hospital de la Mujer del Estado de Tlaxcala, se realizé un estudia transversal en el
Hospital de la Mujer, con una muestra de 300 pacientes de 15 a 39 afios, en puerperio
fisioldgico, que aceptaron libre e informadamente participar en el estudio, se les aplico un
cuestionario auto aplicable del tamizaje llamado escala de Edimburgo (EPDS). Los
resultados con la relacion de la escala de presidn perinatal de Edimburgo, se obtuvo una
muestra de prevalencia de 18.3%. por medio de esta se concluye que existe una

prevalencia mayor a la reportada en estudios previos.

Delgado (2015), su articulo Identificar la prevalencia de depresion en pacientes
embarazadas en primer nivel de atencion de la Unidad Medico Familiar 171. Con un
estudio transversal, descriptivo con pacientes embarazadas de la Unidad de Medicina
Familiar 171 del Instituto Mexicano del Seguro Social, de cualquier edad con una
muestra de 103 embarazadas, incluyendo un cuestionario sociodemografico y la Escala

de Depresion Posnatal de Edimburgo. Se obtuvo un resultado de 76.77% en pacientes que
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no presentaron sintomas sugestivos y el 23.3% de las pacientes si lo presentaron. Se
identifico la depresion durante el embarazo como un problema presente en las
embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar 171, con una prevalencia del 23.3% en
este estudio no hubo diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con la

edad gestacional.

Martinez (2016), en su articulo prevalencia de tamiz positivo para depresion
postparto en un hospital de tercer nivel y posibles factores asociados, tiene como objetivo
determinar la prevalencia DPP en el hospital Universitario San José de Popayan (HUSJ)
y explorar que posibles factores asociados estan relacionados con el desarrollo de esta. A
través de un estudio trasversal, con una muestra de 194 puérperas, durante el periodo de
enero a junio del 2015, a quienes se les aplico la escala de depresion de Edimburgo. Se
encontrd una prevalencia de tamiz positivo para DPP de un 40,20% IC 95%; 33%-47%.
Se concluye que la prevalencia de DPP es mas alta que la encontrada en paises
desarrollados, y es similar a la de los latinoamericanos incluyendo Colombia, la pobreza,
las minorias étnicas, el pobre apoyo social y el resultado adverso materno y neonatal son

los posibles factores asociados.

Godino (2016) en su articulo titulado depresion postparto: factores de riesgo,
diagnostico precoz y cuidados, con el objetivo de profundizar en el conocimiento del
fendmeno de la depresion postparto. Con los resultados obtenidos se puede decir que la
depresion postparto tiene una etiologia multicausal, destacando factores psicosociales y
familiares. Dentro de las escalas utilizadas para detectarla, la mas utilizada es la Escala de
Depresion de Edimburgo. Y su tratamiento se fundamenta en tres pilares basicos:

farmacoldgico, psicosocial y psicoterapéutico.
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Baeza (2017) en su articulo titulado prevalencia y factores asociados a depresion
prenatal en una institucion de salud su objetivo fue estimar la prevalencia y los factores
asociados a depresion prenatal, en pacientes de una institucion de salud en Mérida,
Yucatan. A través de un estudio cuantitativo, transversal y analitico que incluy6 a 258
pacientes. Los instrumentos empleados fueron la escala de depresion de Edinburgh, se
calculd la prevalencia puntual y se estimé la razdén de momios con un 95% de
confianza. Se obtuvo una prevalencia de depresion prenatal del 16.66, se concluye una
prevalencia de depresion elevada en las mujeres embarazadas de una institucion de salud,

lo cual podria vincularse a diferentes factores de riesgo.

Gonzélez (2017), menciona en su estudio conocer el estado actual de la depresion
postparto segun la bibliografia publicada, mediante la Revisién bibliografica Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo, en bases de datos SCIELO, Biblioteca Cochrane
Plus, PUBMED, IME de estudios publicados entre 2011 y 2016. Se obtuvo que la
depresion postparto se caracteriza por estado de animo deprimido y anhedonia y/o
alteracion del funcionamiento personal. Dentro del adecuado diagnostico destaca la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo especifica para el puerperio. Concluyendo
que, en un futuro seran necesarios estudios mas amplios para determinar el efecto de los

farmacos sobre la lactancia y sobre el vinculo madre hijo.

Andrade (2017), su articulo denominado tristeza materna en puérperas y factores
asociados, tiene como objetivo evaluar la presencia de sintomas de depresion posparto
experimentadas por las madres y sus factores asociados, es un estudio transversal,
cuantitativo con 278 mujeres internadas en una maternidad en una ciudad del noroeste,

Parana, sur de Brasil, de enero a junio de 2015. Se utiliz6 la Escala de Depresion de
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Edimburgo (EPDS y la Escala de Humor Brasilefia (BRAMS) para recoleccion de
datos. Se obtuvieron datos como las puntuaciones >11 la EPDS se presentaron
estadisticamente asociado con un nivel econémico bajo, multiparidad, los embarazos no
planificados, una historia de depresion y los trastornos del suefio. Concluyendo que el
alto porcentaje de las mujeres que tenian sintomas depresivos justifica la importancia y
necesidad de cuidados de la salud mental de las mujeres en periodo de embarazo y

después del parto, como son los periodos de vulnerabilidad y transformacién.

Zhuzhingo (2018) en el articulo tamizaje para depresion postparto aplicado a la
poblacion puérpera del primer nivel de atencion en salud, su objetivo evidenciar la
prevalencia real de este trastorno. Mediante la aplicacion de escala de Edimburgo para
DPP se realiza un estudio analitico, transversal y correlacional con los factores de riesgo
para desarrollar la enfermedad. Se encontr6 una prevalencia del 27 % (50 casos), de un
total de 182 puérperas que dieron positivo a la aplicacion de la prueba. Se concluye que
la DPP una problematica muy frecuente que requiere mayor control mediante el uso de

medidas dptimas para tamizaje diagnostico, tratamiento y seguimiento.
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Capitulo I11.

Método

3.1 Enfoque metodoldgico
Estudio cuantitativo, porque de acuerdo con mis variables de interés, se
recoleccionan datos para obtener una medicion numérica, el analisis de las variables va a

ser con el método estadistico.

3.2 Disefio de investigacion

El disefio del estudio de investigacion, es con enfoque cuantitativo porque se
recoleccionan datos, es observacional ya que no se hacen modificaciones en los sujetos
de estudio, descriptivo porque solo se investigaran a mujeres, a través de una encuesta,
su caracteristica es de medicion transversal, solo se hara una medicion para obtener los
resultados, la recoleccion sera prospectiva porque se utilizaran datos del presente y
proporcionados al momento, la poblacion es homodemica solo abarca a mujeres
mexicanas de una sola raza, y unicentro tomadas en el Centro de Salud de Loma Bonita

Oaxaca.

3.3 Poblacién, muestra y muestreo
3.3.1 Poblacion.
Mujeres que sean puerperas de 18 a 35 afios, canalizadas en el Centro de
Salud Urbano de Loma Bonita Oaxaca, que asistieron a sus consultas de puerperio y en

visitas domiciliarias.
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3.3.2 Procedimientos de muestreo.

El tipo de muestreo fue por conveniencia ya que solo se ocuparon a pacientes que
estuvieran cursando puerperio fisioldgico tardio, con forme fueran llegando a su cita, y
para obtener el resto de poblacion se realiz6 visita domiciliaria, con los datos

proporcionados por el centro de salud.

3.3.3 Tamafo de la muestra.

3 NxzZxpxq
T dix(N-1)+Z2xpxq

n

~ 182 x 1.962 x 0.05 x 0.95
"= 0.05x (182 — 1) + 1.962 x 0.05 x 0.95

_ 182 x 3.8416 x 0.0475
n= 0.05 x (181) + 3.8416 x 0.0475

_ 182x0.182476
"~ 0.05x 181 + 0.182476

n

 33.210632
" =505+ 0.182476

33210632
"= 9232476
n =33

Ajuste de Perdidas

1
"=1-015

1
n = 33(&)



n = 33(1.17)

n = 38.61

n = (39)

Donde:

N= muestra

z2= nivel de confianza o seguridad (1.962)

P= proporcidn esperada 5% (0.05)

g=1-p (0.95)

d= precision que se desea de acuerdo con la prevalencia (poblacion) (0.3%)

3.4 Criterios de seleccion

3.4.1 Criterios de inclusién.

Que hayan firmado previamente un consentimiento informado
Mujeres que cursen puerperio fisiolégico tardio

Mujeres que sean mayores de 18 afos

Mujeres menores a 35 afios

3.4.2. Criterios de exclusion.

Mujeres con alguna patologia agregada
Mujeres que hayan sido tratadas psiquiatricamente

Mujeres que haya o estén con medicacion por ansiedad o depresion

27
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3.5 Procedimiento de medicion de variables y recoleccion de datos

Variables de interés a medir, son cualitativas con escala de medicion dicotomica,
solo se obtendran dos respuestas en porcentaje. En la investigacion las variables son: la
depresion, en pacientes que cursan puerperio fisioldgico y que sean pacientes en

postparto. Para la recoleccion de los datos se ocupd una escala de depresion.

Para la obtencion del permiso por parte de la institucion, se elaboré un escrito
dirigido a la Jurisdiccion Sanitaria encargada del Centro de Salud, posteriormente se
realizé la presentacion del oficio brindado por la Jurisdiccion Sanitaria y del protocolo a
las autoridades competentes. Una vez aprobada la solicitud, y determinando la fecha en
que se llevara a cabo la encuesta de lunes a viernes en un horario de 7:30 de la mafiana a
16 horas dentro del Centro de Salud y los dias de 06, 07, 08, y los dias 14, 15y 16
realizando visitas domiciliarias en el mismo horario correspondiente, con las direcciones
domiciliarias, las cuales fueron proporcionadas por el personal dentro de la unidad

abarcando de 6 dias, equivalente a dos semanas aproximadamente.

De las pacientes que iban llegando al area de consulta externa, se les pregunto a
que tipo de consulta venian en caso de ser puerperio, se hacia una presentacion mas
formal y se les pregunto si querian ser parte de la muestra en una investigacion, antes de
ser objeto de estudio se les hizo mencion del objetivo de la investigacion llamada”
FRECUENCIA CON LA QUE APARECE LA DEPRESION POSTPARTO EN LAS
PACIENTES DE 18 A 35 ANOS QUE ESTEN CURSANDO PUERPERIO
FISIOLOGICO TARDIO “. Después de que se ubicara a toda la posible poblacion, se les

explico del tipo de investigacion y si estaban de acuerdo en participar en la misma, en



29

caso de cumplir con los criterios de inclusion para la investigacion, se les otorgaba el

consentimiento informado para proceder con la aplicacion del instrumento.

A las pacientes que se les realizo visita domiciliaria se les explicaba exactamente
lo mismo, con la diferencia que, a estas por cuestiones externas y ajenas a mi persona, se
les tenia que ver especificamente en su domicilio, ya que el centro de salud habia entrado

en paro laboral durante los dltimos 3 dias de la recoleccion de datos para la investigacion.

También se les explico que los datos serian Gnicamente con fines de
investigacion, confidencial, y que no obtendrian algun tipo pago y que Unicamente se
pretendia saber con qué frecuencia aparece la depresidn en pacientes con puerperio
fisioldgico. se tratd de brindarles la confianza y comodidad al momento de realizar la

encuesta fuera y dentro del Centro de Salud.

3.6 Instrumento de medicién

Escala de Depresién de Postparto de Edinburgh [EPDS, por sus siglas en inglés]
Obtenido de la British Journal of Psychiatry [Revista Britanica de Psiquiatria] junio de
1987, Volumen 150 por J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky. La Escala de Depresion de
Postparto de Edinburgh se creo para asistir a los profesionales de la atencion primaria de
salud en la deteccion de las madres que padecen de depresion de postparto; una afeccion
alarmante mas prolongada que la “Melancolia de la Maternidad” [“Blues” en inglés] (lo
cual ocurre durante la primera semana después del parto) pero que es menos grave que la

psicosis del puerperio. (EPDS, 2019)

La EPDS se cred en centros de salud en Livingston y Edinburgh. Consiste en diez

cortas declaraciones. La madre escoge cual de las cuatro posibles respuestas es la que
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mas se asemeja a la manera en la que se sintio durante la semana anterior. La mayoria de
las madres pueden contestar la escala sin dificultad en menos de 5 minutos. El estudio de
validacion demostré que las madres que obtienen resultados por encima del umbral del
92.3% es mas probable que padezcan de alguna enfermedad depresiva de diferentes

niveles de gravedad. (J.M. Holden, 1987)

Uno de los estudios publicados mas recientes donde se ocupd la escala de
medicién de Edinburgh fue; Prevalencia y factores asociados a depresion prenatal en una
institucion de salud. Elaborada por: Rodriguez-Baeza AK, May-Novelo LJ, Carrillo-
Basulto MB, Rosado-Alcocer LM. Publicada en la Revista de Enfermeria del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

3.7 Aspectos éticos

En base a lo establecido en la NOM-012-SSA3-2012, en el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de servicios de Atencion Medica y respetando
los articulos 16,17 y 18 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, y considerando lo establecido en las Guias de Préctica
Clinica; para poder adquirir y recabar los datos para la investigacion, se les otorgo un
consentimiento informado con el cual nos respaldamos a que ellas estan de acuerdo a ser

sujeto de estudio.

3.8 Estrategia de Analisis de datos

Las variables se analizaron y procesaron en el programa SPSS V.23, se realiz
con estadisticas descriptivas para variables cuantitativas y cualitativas para obtener las
respuestas a la pregunta. Los resultados se presentan en cuadros y graficos, para las

variables cuantitativas se usaron medidas de tendencia central (media, mediana y moda),



medidas de dispersién (rango, desviacion estandar y varianza). Para las variables
cualitativas el andlisis se hizo con distribucion de frecuencia (valores absolutos y

proporciones).
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Capitulo IV

Resultado

4.1 Descripcion de los datos descriptivos e inferencial

4.1.1 Descripcion

Tabla 1

Porcentaje del Edad de las pacientes de 18 a 35 afios que estén cursando puerperio

fisiolégico del Centro de Salud Urbano de Loma Bonita Oaxaca

Variable Categoria (F)
Media 23.13
Mediana 22.00
Moda 18

Edad Desviacién Estandar  4.878
Rango 16
Minimo 18
Maximo 34

Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos (2019) n=39

En la tabla y grafica 1 se muestran las edades correspondientes a las pacientes
encuestadas, teniendo como edad media 23 afios, moda 18 afios la edad mas repetitiva

mediana 22 afios.
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(continua)

Grafica 1

Edad de las pacientes de 18 a 35 afios que estén cursando puerperio fisioldgico del

Centro de Salud Urbano de Loma Bonita Oaxaca

1.00

18 19 20 21 22 23 24 23 27 23 249 gy 33 34

Edad en afos
Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos (2019) n=39
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Tabla 2

Porcentaje del Grado Académico de las pacientes de 18 a 35 afios que estén cursando

puerperio fisioldgico del Centro de Salud Urbano de Loma Bonita Oaxaca

Variable Fr %
Primaria 7 17.9
Secundaria 17 43.6
Preparatoria 14 35.9
Universidad 1 2.6
Total 39 100.0

Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos (2019) n=39

En la tabla 2 y grafica 2 se muestra que la mayor parte de la poblacion encuestada tiene
un grado academico medio, en este caso 17 de ellas cuentan con secundaria (43.6%) de la
poblacion, seguido de 14 participantes que equivale a un 35.9% cuentan con preparatoria,

y solo una (2.6%) cuenta con estudio universitario.

(continua)
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(continua)

Grafica 2

Porcentaje del Grado Académico de las pacientes de 18 a 35 afios que estén cursando

puerperio fisiologico del Centro de Salud Urbano de Loma Bonita Oaxaca

Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos (2019) n=39
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Tabla 3

Estado Civil de las pacientes de 18 a 35 afios que estén cursando puerperio fisioldgico

del Centro de Salud Urbano de Loma Bonita Oaxaca

variable Fr %

Casado 11 28.2

Soltero 4 10.3

Union Libre 24 61.5

Total 39 100.0

Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos (2019) n=39

En la tabla 3 se muestra el estado civil de cada una de las participantes, de manera general
se observa que la mayor parte de la poblacion tiene el estado de unién libre abarcando el

(61.5%). Mientras que solo 4 de ellas (10.3%) manifiesta estar soltera.

Grafica 3

Estado Civil de las pacientes de 18 a 35 afios que estén cursando puerperio fisioldgico

del Centro de Salud Urbano de Loma Bonita Oaxaca

Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos (2019) n=39
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Tabla 4

NUmero de hijos de las pacientes de 18 a 35 afios que estén cursando puerperio

fisioldgico del Centro de Salud Urbano de Loma Bonita Oaxaca

Variable Fr %
1 19 48.7
2 14 35.9
3 3 7.7
4 5.1
5 1 2.6
Total 39 100.0
Nota: Cédula de Datos Sociodemogréaficos (2019) n=39

En la tabla 4 se muestra el numero de hijos con los que cuenta cada participante, 19
participantes (48.7%) solo tiene un hijo, seguido muy de cerca con 14 de ellas (35.9%)

cuenta con dos hijos y solo una equivalente al (2.6%) tiene 3 hijos.

Grafica 4

NUmero de hijos de las pacientes de 18 a 35 afios que estén cursando puerperio

fisioldgico del Centro de Salud Urbano de Loma Bonita Oaxaca

Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos (2019) n=39
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Tablab

Ocupacidn de las pacientes de 18 a 35 afios que estén cursando puerperio fisioldgico

del Centro de Salud Urbano de Loma Bonita Oaxaca

variable Fr %
Ama de casa 36 92.3
Empleada 3 7.7
Total 39 100.0
Nota: Cédula de Datos Sociodemogréaficos (2019) n=39

En la tabla 5 se muestra la ocupacién de cada participante, 36 de ellas (92.3%) es ama de
casa mientras que el resto cuenta con un empleo, como se puede observar es la minima

cantidad.
Grafica

Ocupacion de las pacientes de 18 a 35 afios que estén cursando puerperio fisioldgico

del Centro de Salud Urbano de Loma Bonita Oaxaca

Nota: Cédula de Datos Sociodemogréaficos (2019) n=39



Tabla 6

Porcentaje de pacientes que ;Ha escuchado alguna vez el término “Depresion

Postparto”? del Centro de Salud de Loma Bonita Oaxaca.

variable Fr %
Si 33 84.6
No 6 154
Total 39 100.0
Nota: Cédula de Datos Sociodemogréaficos (2019) n=39

En la tabla 6 se muestran datos acerca del término depresion postparto, donde el 84.6%

de la poblacién menciona ya haber escuchado del término, mientras que el resto refiere

no haberlo hecho.
Grafica 6

Porcentaje de pacientes que ;Ha escuchado alguna vez el término “Depresion

Postparto”? del Centro de Salud de Loma Bonita Oaxaca.

Nota: Cédula de Datos Sociodemogréaficos (2019) n=39

39
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Tabla 7

Riesgo de Depresion de las pacientes de 18 a 35 afios que estén cursando puerperio

fisioldgico del Centro de Salud Urbano de Loma Bonita Oaxaca

Variable Fr %
Con Riesgo >10 3 77
Sin Riesgo 0-9 36 92.3
Total 39 100.0
Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos (2019) n=39

En la tabla 7 se determina el nivel de depresion, en este caso la frecuencia mejor es la que

maneja el riesgo de padecerla, que abarca a tres pacientes equivalente al (7.7%).

Grafica 7

Riesgo de Depresion de las pacientes de 18 a 35 afios que estén cursando puerperio

fisioldgico del Centro de Salud Urbano de Loma Bonita Oaxaca

Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos (2019) n=39
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Tabla 8

Depresion en las pacientes de 18 a 35 afios que estén cursando puerperio fisiologico

del Centro de Salud Urbano de Loma Bonita Oaxaca

variable Fr %

Con Depresion 3 7.7

Sin Depresion 37 92.3
Total 39 100.0

Nota: Cédula de Datos Sociodemogréaficos (2019) n=39

En la tabla 8 se puede determinar la depresion de la poblacion, este caso entre menor sea
el porcentaje es mejor, se pudo determinar que un (7.7%) de las encuestadas tienen mayor

riesgo de padecer depresion, mientras que el otro 92.3% estéa sin riesgo de Depresion.

Grafica 8

Depresion en las pacientes de 18 a 35 afios que estén cursando puerperio fisiologico

del Centro de Salud Urbano de Loma Bonita Oaxaca

Nota: Cédula de Datos Sociodemogréaficos (2019) n=39
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4.2 Discusion

La depresion postparto se relaciona con sintomas psicolégicos y alteracion de patrones
bioldgicos, entre los que estan un estado de animo emocional triste, altos niveles de
cansancio, trastornos de suefio, ante esta situacion, seria idoneo promover la

investigacion en torno al embarazo y el puerperio (Caparros-Gonzalez R, 2018).

La presente investigacion se realizo con la finalidad de determinar la frecuencia
con la que aparece la depresion postparto, asi también tiene el objetivo de hallar factores
sociodemogréaficos que pudieron estar implicados en la depresion. En la actualidad, la
depresidn postparto es uno de los problemas de salud a nivel mundial, que no distingue

entre paises desarrollados y subdesarrollados.

Cabe sefialar que para este estudio se determiné como poblacidn, a toda puérpera
que cursara entre el dia 8 a 42 después del parto, esto mediante lo indicado en la escala de
Edimburgo para la depresidn postparto misma que es utilizada para los mismos fines en
diversos estudios, uno de ellos es el de Rodriguez, Novelo, Carrillo, Rosado en el afio
2017, titulado, Prevalencia y Factores Asociados a Depresion Prenatal en una Institucion
de Salud, donde se tenia como objetivo estimar la prevalencia y los factores asociados a

depresion prenatal, en pacientes de una institucion de salud en Mérida, Yucatan.

En este estudio, participaron 39 puérperas, entre el rango de 18 a 35 afios de edad,
cabe destacar que se pudieron encontrar datos que podrian asociarse a la aparicién de la
Depresion Postparto a través de los datos sociodemograficos. Una de las limitantes fue
gue no eran participantes de manera general, se pusieron criterios para incluir o en su
caso excluir a las puérperas, esto con la finalidad de poder tener un control de la

poblacidn, a través de informacién actual y proporcionadas por las mismas participantes.
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Se sabe que, al dia de hoy, la depresion es uno de los trastornos mentales mas
frecuentes en la psiquiatria a nivel mundial, generando un problema mundial, nacional y
por ende local en la actualidad existen numerosas investigaciones gque tienen como
objetivo saber el porcentaje de personas que padecen este trastorno para asi tener un

control de las mismas.

Cabe resaltar que el grupo multidisciplinario en salud esta cada vez méas enfocado
en este tipo de padecimiento. Las investigaciones y estudios generados influyen en la
practica de enfermeria, ya que existe mayor conocimiento de la problemaética, ya
evidenciado por diversos estudios, de esta manera también se obtienen evidencia para la
creacion de guias, protocolos e intervenciones para enfermeria obtenidas a través de las
opiniones, conocimientos, y habilidades de diagndsticos, del personal competente para

asi brindar mejores procedimientos enfocados al cuidado y con la mejor calidad.

Es importante sefialar la importancia de la estandarizacion de la escala de
Depresién Postparto de Edimburg en las consultas, ya que de esta manera se identifica y
se canalizan a las puérperas en riesgo, ademas que pueden ser aplicados en el primer
contacto con ellas que son las consultas prenatales, esto con el propdsito de disminuir la
depresion antes, durante y después del embarazo. La prevencion oportuna también hace

que los gastos asociados a la atencion de la salud disminuyan.

A pesar de la cantidad de investigaciones que hay hoy en dia que nos hablen de
depresion postparto, no se logra dar la importancia adecuada, siendo este un factor de
riesgo para el adecuado tratamiento, una de las limitantes para que esto se lleve a cabo es
la falta de estandarizacion por parte de las unidades que se encargan de brindar salud,

sobre todo a aquellas que atienden a mujeres en gestacion, si bien se llevara a cabo una
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buena historia clinica, acompafado de una comunicacion efectiva se lograria minimizar

los eventos en este tipo de trastornos.
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4.3 Conclusion
La poblacién seleccionada sujeto de estudio fueron, mujeres, puéerperas de entre

18 a 35 afos de edad, haciendo un total de 39 participantes.

Se determino en base a la escala de medicion que el 7.7 % de la poblacion

encuestada (puérperas), padece depresion postparto.

Se lograron identificar factores de riesgo que puede conllevar a padecer Depresion
Postparto, el 43.6% de ellas solo tiene como grado méximo la secundaria concluida, el
61.5% menciono estar en unidn libre con su pareja, teniendo una ocupacion de ama de
casa el 92.3%, de estas participantes el 92.3% de ellas refirié haber escuchado alguna vez

acerca de “Depresion Postparto” en su vida.
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4.4 Recomendaciones

Para la investigacion

Debido a que la depresion postparto, hoy en dia es un trastorno que va en aumento, se
considera importante, ampliar el tamafio de la muestra para mayor confiabilidad ya que

entre mayor poblacion sea estudiada mayor confiabilidad otorgan los resultados.

Analizar la depresion en el control prenatal y en el puerperio ya que la deteccién
temprana de este trastorno, repercute en la calidad de vida de la madre y el hijo, ademas

que se puede dar un seguimiento o en su caso tratamiento oportuno.
La docencia

Llevar a cabo un seguimiento de pacientes con puerperio, para tener un mayor control,

tanto con las pacientes que estan en riesgo como las que no.

Fomentar grupos de ayuda o vincularlas con area de psicologia, para tratar de minimizar

danos al vinculo materno-infantil.

Fomentar la escala de medicién de postparto de Edimburg EPDS, para diagnosticar

oportunamente a las usuarias.
La Practica

Realizar una historia clinica con recalque en estado emocional, no solo enfocandose a lo
fisico, sino también lo emocional ya que es la parte menos tratada y con menor enfoque

dentro de la consulta.

Mantener una buena comunicacion con la puérpera y embarazada para prevenir focos

rojos, explicandole sintomas y factores de riesgo.
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Apéndice A

Carta de autorizacion de tema de investigacion

Unnttﬂl‘drm Axn:mn del M b.Pn_bll
(U [UPAEP e R
Dizeccita de Posgrados an Exfarmerta

Puebla, Pue. a 09 de julio de 2019

Dr. Moisés Montalvo Aspron
Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria N°3, Tuxtepec, Oaxaca
PRESENTE

La que suscribe Mtra. Florentina Salazar Mendoza, Directora de Posgrados en Enfermeria de Ia
Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla (U.P.AE P.), por medio del presente, me es
grato saludarfe, asi mismo solicitar su valioso apoyo para el estudiantes LE. Abigail Albino
Martinez con No. Id 3445934 y Matricula 16060090 estudiants del Posgrade en |a Especialidad
en Enfermeria en Salud Materna y Perinatal, pueda ingresar a la institucion que usted
dignamente dirige para la aplicacion de instrumentos que aportaran datos importantes y con esto
llevar a cabo la tesis de titulacion que a continuacion le detallo:

Nombre: Frecuencia de la Depresion Postparto en las Pacientes de 18 a 35 anos que
Cursan Puerperio Fisiolégico Tardio
Objetivo: Determinar cual es la frecuencia con la que aparece la deprasion postparto en las

pacientes de 18 a 35 afios que cursan puerperio fisiologico tardio

Instrumento: | La escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (Edimburgo Postnatal Depression
Scale, EPDS) (Cox. Holden y Sagovsky. 1987)

Periodo: Agosto — septiembre 2019

Poblacion: Pacientes femeninas, de 18 a 35 afos, que cusan puerpeno fisiologico

Con la finalidad de acreditar el Posgrado de su Especialidad en Enfermeria, motivo por el
cual me permito solicitar a usted de la manera mas atenta su autorizacion para la recoleccion de
datos. Adjunto a la presente, sirvase encontrar propuestas de los instrumentos.

Agradeciendo de ante mano su invaluable apoyo a esta Universidad, en beneficio de Ia

capacidad del profesional de Enfermeria. quedo a sus distinguidas ordenes.

TEMTAMENTE
Lidetes que Traneformen a ks Sociedad”

|
V] UPER:

“Crear Corrientes do Pensam

C.c.p. Dr. Sergio Rodriguez Montoy / Diractor ge! Centro de Salud Urdano d2 Loma Sonita

MITo. Jose Alfr2do Romero Sonano (|oseatredo. mmemiupaso. M) /Coond. ge Investigacion en Enfemenia
Archivo
Posgrados en Enfermeria

9 Poniente 1712 Barrio de Santiago
CP. 72410, Puebla, Pue. Meéxico
Teléfono: {222) 2 29 94 00 Ext. 7848y 7713

WWW.Upaep.mx
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Apéndice B

Carta de asesor principal

U |UPAEP

Carta Compromiso de Asesor principal de Tesis

Puebla, Pue. a 02 de julio de 2019

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacién del
C. Abigail Albino Martinez

Que en caso de ser aceptado en el Programa académico:
Especialidad de Enfermeria Materno y Perinatal

Desarrollaré su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccién; el tema de investigacion
propuesto es: Frecuencia de la Depresién Postparto en las Pacientes de 18 a 35 afios que Cursan

Puerperio Fisiolégico Tardio.

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta
propuesta, y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el
tiempo programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de
tesis. También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que el
estudiante presentara, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto
que conozco el plan de estudios y acordaré con el estudiante la asignatura optativa que debera cursar, de
tal forma que fortalezca el proyecto de investigacion y su formacion profesional, en los tiempos mas
pertinentes para ello. Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un
plazo maximo a 6 meses posteriores a la terminacién de los créditos académicos.

Atentamente

Mtra. Maricruz Gutiérrez Brito
ID 22765
Catedratico UPAEP
9 poniente 1712, Col. Santiago, Puebla

2299400 ext. 7713

C.c.p. Coordinaci6n de Investigacion
Archivo

UPAEP
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Apeéndice C

Carta de co-asesor

Carta Compromiso de co-asesor de tesis

Puebla, Pue. a 02 de julio de 2019

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion del:
C. Abigail Albino Martinez

Que en caso de ser aceptado en el Programa académico:
Especialidad de Enfermeria en Materno y Perinatal

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervisién y direccién; el tema de investigacion
propuesto es: Frecuencia de la Depresién Postparto en las Pacientes de 18 a 35 aiios que Cursan
Puerperio Fisiolégico Tardio

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta
propuesta, y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el
tiempo programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de
tesis. También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacién semestrales que el
estudiante presentara, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto
que conozco el plan de estudios y acordaré con el estudiante las asignatura optativa que debera cursar, de
tal forma que fortalezca el proyecto de investigacién y su formacion profesional, en los tiempos mas
pertinentes para ello. Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un
plazo maximo a 6 meses posteriores a la terminacién de los créditos académicos.

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
9 poniente 1712, Col. Santiago, Puebla
2299400 ext. 7848

C.c.p. Coordinacién de Investigacion
Archivo

UPAEP

1

www.upaep.mx
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Apéndice D

Sesion de derecho

(U|UPAEP

Asunto: Cesién de Derechos

Puebla, Pue., México a 02 de julio de 2019

Comité Académico de Investigacion
Direccién Académica de Posgrados en Enfermeria

El proyecto de Investigacion titulado Frecuencia de la Depresién Postparto en las Pacientes de 18 a 35
afios que Cursan Puerperio Fisiolégico Tardio es una obra original, cuyos derechos de autoria se
comparten con la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP), asi como los derechos
del titulo, contenido, base de datos y los cambios que se generen.

Los autores, abajo firmantes, declaran:
Que es un trabajo original.
Que no ha sido previamente publicado en algiin medio.
Que no ha sido remitido para su publicacion.
Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracion y por tanto son autores
materiales del mismo.
Que todos los autores han leido y aprobado la versién final del Proyecto.
Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y elaboracion de la Investigacion, y si
pudiera haberlos por mediar financiacion u otros apoyos, los autores se comprometen a declararlos
en el apartado correspondiente.
Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y transparente los resultados del estudio, que
no se han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualquier discrepancia del estudio ha
sido explicada.
Que, en caso de ser publicado el articulo, se respetara la autoria del estudiante, asesores y la
UPAEP.

A través de este documento, el estudiante, asesores y la UPAEP, asumen los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electronicos o
multimedia e incluir la Investigacion en indices nacionales e internacionales o bases de datos
bibliograficas.

s ﬁa%
Abigail Albino Martinez v‘é’ g [tra. Mavicruz Guti€érrez Brito

Nombre y ﬁrma;/el studiante a A ?sor Metodologico

Direccion de
Posc¢
en Enfermer

ado Romero Soriano

Mtra. Florentina Salazar Mendoza | _ Mitro. José ‘Alfi
tigaci(’m en Enfermeria

Directora de Posgrados en Enfermeria Coordinador de In

g Contenido
C.c.p. Coordinacion de Investigacion

Archivo

724\ www.upaep.mx



Apéndice E

Oficio de solicitud de aplicacién de encuestas

SALUD

Secretarade Sakl
Sarveio e Sebed 0 Dunace

Oataca

JUNTOS CONSTRUMOS CL CAMDID Lavoren - xiam

2019, ANO POR LA ERRADICACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER"

__JURISDI(C!C}N SANITARIA No. 3 TUXTEPEC
COORCINACION DE SERVICIDS DE SALUD

| No. DFICIO: 15/15.3.4/0818/2019
ASUNTO: ORCIO DE PRESENTACION

San Juan Bautista Tuxtepec, Oaxaca, 01 de agosto dei 201%

DR.

SERGIO RAFAEL RODRIGUEZ MONROY

DIRECTOR DEL C.5.U. LOMA BONITA |
PRESENTE. Lo

Presento ante a Usted, a L.E. ABIGAIL ALBINO MARTINEZ, con No. Id 3445934 y Matricula 16060090,
estudiante del Posgrado en la Especialidad de Enfermeriz en Salud Materna y Perinatal, en la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla, quien realizard Estudio de Investigacion
[lamado “Frecuencia de la Depresién Posparto en las pacientes de 18 a 35 afos que cursen Puerperio |
Fisiolégico Tardie”, durante el mes de agosto del 2019, en la Unidad Médica que dignamente dirige. |

(se anexa oficio).

Por |o anterior, agradezco de antemano brinde las facllidades necesarias a esta persona, para el buen

desempefio de sus actividades a realizar

Sin otro particular, le envio un cordial saludo, "
O
‘ 5
ATENTAMENTE & AN \\‘1
“SUFRAGIO EFECTIVO, NQ.F 5% ‘
. “EL RESPETO AL DERECH{

e tarin de San 0

urdmacion ¢ o berinine
o e

PR e e L

Crpe fapedenee/fensrn ’;7.;—‘
=

CALLE MORELOS No. 202, COU CENTRC,
SAN JUAN BALTISTA TUXTEREC, OANACA
TEL.Q128787544 31, 50125

EMAL: juradiksondtudepecBoutioot ey




apéndice F

Carta de consentimiento informado

U|UPAEP

Umu'g.dndPnpdlIAmmm del Estado de Poebla
Vicerrectorta de Posgrades e [ovestizacion
Decanain de Posgrados en Ciencias de Ia Salnd
Direccion de Posgrados en Enfermera

Consentimiento Informads
Fecha:
Titulo del Proyecto: Frecuencia de 1a Depresion Postparto en las Pacientes de 18 a 35 afios que Cursan
Puerperio Fidolézico Tardio

Investizador Responsable: Abizail Albine Martinez

Prologo: el consenbmienty es un proceso imferacive en & cual & mdviduo (o su represemfange legal) acceds
vohmmariaments ¥ Si COCHDR A participar en un estadio, luepn de que los propdsitos, riesgos v beneficies de este han
s onsdados amente expuestes ¥ entendides por [as partes imeolumadas.

Propisito del Estudio: Determirar cual es la frecuencia con La que aparece [a depresion postparto en las pacientes de 18
a 35 afios que cursan puerpenio fisiologico tardio.

Descripcion: 5i Usted desea participar en el estudio, 52 le solicitara firmar el consentimizeto informado, ¥ contestar un
instramenta, los cuales sz le semn apEcados dentro de su unidad medica con Ia mayor privacidad posible v protegisndo [a
confidencialidad La informacion obtemida sera resgpuardada per 2l auter principal del estadio, evitandose 1a identificacion
del nomhbre, direccion u ofros datos persopales que poeda exponer la ientidsd La parficdpacion no tendr ninguna
repercusion en la insdtocicn donde se Deva a cabo la fommacion acadsmica, v otendd la Hberad de retimr el
consentimiento informado v con ello, la paricipacion en & estadio.

Riesgos e Inquietndes: Mo existen rissgos relacionados con la participacion en el estadio. Si Usied se siente incomoda,
incapadtado o simplemente e desea sezuir contestando ks instmumentes pusde retirarse en e momento que lo dases,

Bemeficios Esperades: Mo exizste pingim beneficio personal por participar. Sin embarge, los resultades comribuiran a
profindizar en el conocimianto de la carpa mental de tmabajo en los profesionales de enfermena, para coo ellos
implemeniar medidas que prevensan y'o commamesten los efecios posibles de este resgo psicosocial

Cuostes: La participacion 2o el esnadio, ne implica pinsim costo.

Anterizacion para uso v distribucion de la informacion: La tmica persoma que conocera 1a informacion recabada sera
el resporsabile del estudio, ¥ 52 uwilizada exchisivaments por €l Los resubtados del estudio seran poblicades de marem
general en articudos dentifices, esto significa que po se publican informacion individualizada de cada participamte.

Pregumias: Si tene alzum pregmea sohre los derechos comd participante en este estucio, podr conmmicarse a Posgrados
en Enfenmeria de la Universidad Popular Autonoma del Estado ds Puebla,

Consentimiente: Voliariaments acepto brindar informacion v participar en & estiadio. He keido Ia informacion en este
formato v todas las prepmia: ban sido comtestadas Aungue estoy aceptando pamicipar en este estudio, Do estoy
remmciando a ningin derache v pusde cancelar a participacion.

Nombre ¥ firma del Farticipante Nombre v Firma del Primer Testizo  Nombre v firma del investizadar
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Apéndice G
Instrumento de recoleccion de datos
Mormbre: Edad: Fedha de Nac.
Fecha de Mac. Del bebé: Escolaridad: N° de Hijos:
Estado civil: Ocupacion: Ama de casa ___ Empleada: Estudiante:

iHa escuchado alguna vez el térming “depresion posparto™?  5i_ Mo:

Queremos saber como se siente si esta embarazada o ha tenido un bebé recientemente. Por favor
margque la respuesta que mds se acerque a comoe se ha sentide en LOS OLTIMOS 7 DIAS, no

solamente como se sienta hoy.

. He sido capaz de relry ver el lado bueno
de las cosas

Tante como siempre

Mo tanto ahora

Kucho menos

Mo, no he podido

. He mirado el futura con placer

Tanto como siempre

Algo menes de |o que solla hacer
Definitivamente menos

Mo, nada

. Me he culpado sin necesidad cuando las
cosas no salian bien

Si. la mayoria de las veces

8i, algunas veces

Mo muy a menwdo

Mo, nunca

. He estado ansiosa y preocupada sin motiva
N, para nada

Casi nada

Si, a veces

51, & menuda

. He sentido mieda y panice sin motive
alguno

5, bastante

Si, aveces

Mo, no mucho

Mo, nada

B. Las cosas me oprimen o agobian
51, ka mayeor parte de |as veces
S aveces
Mo, casl nunca
Mo, nada

7. Mea he sentido tan infeliz que he tenido
dificultad para dormir
5i, la mayoria de las veces
Sl a veces
Mo muy a menudo
Mo, nada

B. Me he sentido triste y desgraciada
Si, casi siempre
5i, bastante & menudo
Mo muy a menude
Mo, nada

8. He sidotan infeliz que he estado loranda

5i, easi siempre

Si, bastante a menudo
S6lo en ocasiones

Mo, nunca

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma

5[, bastante & menudo
A veces

Casl nunca

Mo, nunca
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Apéndice H

Cronograma de actividades realizadas

CRONOGRAMA PARA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION EN EL

CENTE.O DE SALUD URBANO DE LOMA BONITA OANACA

AGOSTO 2019

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

06 07 08
14 15 18

7:30 — 16:00 hrs. Llegada al centro de Salud de Loma Bonita Claxaca.
MARTES | Presentacién con las autoridades a cargo. Busca de nmestra para realizar la
06 DE escala de medicidn, en el sitio asignado por personal encargado. Y
AGOSTO | aplicacion de esta.

T:30 — 16:00 hrs. Llegada al cenfro de Salud de Loma Bomita Caxaca.
MIERCOLES | Presentacion con las autonidades a cargo. Busca de nmestra para realizar la
07 DE escala de medicion, en el sitio asimnado por personal encargado. Y
AGOSTO | aplicacion de esta.

7:30 — 16:00 hrs. Llegada al centro de Salud de Loma Bomita Oaxaca.
JUEVES Presentacion con las autonidades a carge. Busca de nmestra para realizar la
08 DE escala de medicidn, en el sitio asignado por personal encargado. ¥
AGOSTO | aplicacion de esta.

T:30 — 9:00 hrs. Llegada al centro de Salud de Loma Bonita Oaxaca.
MIERCOLES Presentaman qmlas autonidades a carzo. Busqueda de tarjetones para
14DE obtener direcciones.
ACOSTO 9:00-16:00hrs. Busca de munestra de manera domiciliaria con ayuda de
: croquis, para realizar la escala de medicion. Y aplicacion de esta.

T:30 — 9:00 hrs. Llegada al centro de Salud de Loma Bomita Qaxaca.
Presentacion con las autonidades a cargo. Busqueda de tarjetones para
JUEVES 15 | obtener direcciones.
DE AGOSTO | 9:00-16:00hys, Busca de nmestra de manera domiciliania con ayuda de
croquis, para realizar la escala de medicion Y aplicacion de esta.

T:30 — 9:00 hrs. Llegada al centro de Salud de Loma Bomita Oaxaca.
Presentacion con las autondades a cargo. Busqueda de tarjetones para
VIEENES 16 | obtener direcciones.
DE AGOSTO | 9:00-16:00hrs. Busca de nmestra de manera domuiciliarnia con ayuda de
croquis, para realizar la escala de medicion. Y aphicacion de esta.

L.E. Abigail Albino Martinez
Estudiante de la Universidad Popular
Autcnoma de Puebla (UPAEF)
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Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla
Decanato Académico de Posgrados en Ciencias de la
Direccidn Académica de Posgrados en Enferme

““Frecuencia de Depresion Postparto en P

gue cursan Puerperio Fisig

Presenta: Para obtener el grado de Especialidad en

L.E. Abigail Albino Martinez Enfermeria en Salud Materna y Perinatal

Autorizacion
Mtra. Florentina Salazar Mendoza
Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria
Asesor de Tesis:
MC Maricruz Gutiérrez Brito

Co- Asesor de Tesis: A(as a ‘tnuﬂ.fo
Mtra. llse Hidalgo Arce R

Puebla, Febrero, 2019
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1 Introduccion r

4 )
Embarazo
Proceso de la reproduccion
humana
\. /
4 _ N\ ( Parto A
Depresion La expulsion del feto de 22
Trastorno mental frecuente semanas 0 mas por via
(OMS 2017) vaginal, incluyendo la
lacenta y sus anexos.
\ - J ySHs J
4 )

Puerperio Tardio

Al periodo que comprende

desde el octavo dia hasta los | (Norma Oficial Mexicana, 007 Para la
42 dias después del parto.

atencion de la mujer durante el embarazo,
UPAEF / parto y puerperio, y de la persona recién

nacida).




1 Planteamiento del Problema r

ANIVEL MUNDIAL

Prevalencia de 13% en paises con ingresos altos, 20% en paises
con ingresos bajos y medios.

A NIVEL NACIONAL

Afecta al 56% de las mujeres del pais

m UPAEP (Instituto Nacional de la Salud Publica[INSP], Alasdetriung,
s

2017).



1 Planteamiento del Problema r

A NIVEL ESTATAL

La falta de protocolos llevados a cabo para la deteccion oportuna.

PROBLEMATICA DE LA UNIDAD

Escasa informacion sobre depresion, sus signos y los sintomas que
pueden llegar a presentar.

UPAEP (Instituto Nacional de la Salud Publica[INSP], Alasdﬂmnfa
s

2017).



Pregunta de Investigacion

o

¢ Cual es la Frecuencia con la que parece la

Depresion Postparto en las pacientes de 18 a 35
anos que esten cursando Puerperio Fisiologico
Tardio Canalizadas en el Centro de Salud Urbano

de Loma Bonita Oaxaca?

~

/

plasatruns




Justificacion

4 )

El embarazo y el puerperio
son procesos fisiologicos
aparentemente similares por
el que pasan casi todas las
mujeres.

-
4 N

La importancia que se
pretende dar a esta

J

Investigaciones han
encontrado consecuencias
negativas a nivel del vinculo

Investigacion, es la de »
fomentar acciones madre hljicr)],fg/n(?l_:ldesarrollo

- AN J

~

La depresion postparto, es
un problema de salud
publica que requiere de la

Implementacion de
UPAEP protocolos eficaces. Alasetriung,

\ (Salud México, 2018).




Objetivos

Determinar cual es la frecuencia con la que aparece la depresion postparto en
las pacientes de 18 a 35 afos que cursan puerperio fisioldgico tardio
canalizadas en el Centro de Salud Urbano de Loma Bonita Oaxaca

Identificar la poblacion
sociodemografica que
sera estudiada.

Conocer la frecuencia
de la depresion
posparto.

Identificar los factores
que influyenen la
aparicion de dicho tema.

Mool

plas i



Estudios Relacionados

Prevalencia de Depresion en Embarazadas en Primer Nivel de
Atencion de la Unidad de Medicina Familiar 171 del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Autor y Afo Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
Trejo, Identificar la Estudio El 76.77% Se identifico la
Rivera, prevalenciade |transversal, | (n=29) de las depresion
Riveray depresion en descriptivo. | pacientes no durante el
Sandoval. pacientes presentaron embarazo como
embarazadas Con una sintomas un problema
(2015) en primer nivel | muestra de sugestivos de presente, con
de atencion de | 103 depresion, el una prevalencia
la Unidad embarazadas | 23.3% (n=24) de | de 23.3%.
Meédico las pacientes si
Familiar 171. los presentaron.
U |UPAEP




Estudios Relacionados

Prevalencia de tamiz positivo para Depresion Postparto en un Hospital de
tercer nivel y posibles factores asociados

Autor y Afo Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
Martinez, Determinar la A través de un Se encontro una | La prevalencia de
Betancourty | prevalencia DPP | estudio prevalencia de DPP es mas alta
Buitrén. en el hospital trasversal en un | tamiz positivo que la encontrada
(2016) Universitario San | hospital de nivel | para DPP de un | en paises
José de Popayan | I1l, con una 40,20%. Posibles | desarrollados, y es
(HUS)) y muestra de 194 | factores similar a la de los
explorar que puérperas, asociados a esta | latinoamericanosy
posibles factores | durante el tenemos: el resultado
asociados estan | periodo de enero | patologia adverso materno,
relacionados con | a junio del 2015 | obstetrica de alto | son los posibles
el desarrollo de riesgo factomciados.
esta.

plasietrians



Estudios Relacionados

Prevalencia y factores asociados a depresion prenatal en una institucion de

salud
Autor y Ao Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
Rodriguez, | Estimar la Estudio Se obtuvo una Se identifico una
Novelo, prevalenciay | cuantitativo, | prevalencia de prevalencia de
Carrillo, los factores transversal y | depresion prenatal depresion elevada
] . o _
Rosado. asouac_lgs a analitico del 16.66%. en las mujeres
(2017) depresion
, embarazadas de una
prenatal, en Incluyd a 258 i stitucion de salud
pacientes de | pacientes. Institucion de safud,
una institucion lo cual podria
de salud en vincularse a
Mérida, diferentes factores
Yucatan de riesgo.m_
fldinImiAFmM™ ‘
WV | VPALF

plasietrians



Metodologia

Disefio Muestra
Cuantitativo, descriptivo, de corte o WX zg XpXq
transversal (Polit y Beck, 2012). d?x(N—1)+Zzxpxq
n = 33
n = (39)
por conveniencia
Procedimiento Estrategia de Analisis
Participacion voluntaria y anénima bajo Se realizo la recoleccion de datos, que
consentimiento informado (Ley General de | fueron analizados en el programa estadistico
Salud, 2017), previa autorizacion de las SPSS version 23 haciendo uso de estadistica
autoridades de la unidad. descriptiva, con frecuencias y porcentajes.

US

plasietrin,



Instrumento de Medicion

La Escala de Depresion de Postparto de Edinburgh. se creo
en centros de salud en Livingston y Edinburgh.

El estudio de validacion demostro que las madres que
obtienen resultados por encima del umbral del 92.3% es mas
probable que padezcan de alguna enfermedad depresiva de
diferentes niveles de gravedad

" Con este instrumento se han informado elevados niveles de
confiabilidad, que han oscilado entre .70 y .73 del alfa de
Cronbach, la consistencia interna calculada a través del
coeficiente alfa se reporta de .818.

UPAEP (Escala de Depresion de Post-Parto de Alasdtriuns
Edinburgh[EPDS], 2019) S0




Resultados
Tabla 1
Caracteristicas Sociodemograficas
Variable Categoria (F) (%)
Media 23.13
Mediana 22.00
Moda 18
Desviacion Estandar 4.878
Edad
Rango 16
Minimo 18
Méaximo 34
Primaria 7 17.9
Secundaria 17 43.6
Grado Académico Preparatoria 14 35.9
Universidad 1 2.6
Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos ( 2019) n=3¢ '|

UPAEP plasttriun



Tabla 2
Caracteristicas Sociodemograficas

Variable Categoria (F) (%)
Casada 11 28.2
Estado Civil Soltera 4 10.3
Unidn Libre 24 61.5
Ama de Casa 36 92.3
Ocupacién Empleada 3 (.7
Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos ( 2019) n=39

UPAEP plasttriun



Tabla 3
Conocimiento Previo sobre la Depresion Postparto

Variable Categoria (F) (%)
Conocimiento Si 33 92.3
Previo No 6 1.7

Nota: Cédula de Datos Sociodemogréaficos ( 2019)

plasatruns




Resultados

Tabla 4
Frecuencia de Depresion Postparto

Variable Categoria (F) (%)

Con Depresion >10 3 7.7

Sin Riesgo 0-9 36 92.3

Nota: Escala de Depresion de Edimburgo, (2019) n=39




Discusion

El 76.77% (n=29) de las pacientes no presentaron sintomas X
sugestivos de depresion, el 23.3% (n=24) de las pacientes si

los presentaron.
Trejo, Rivera, Riveray Sandoval (2015)

X
Se obtuvo una prevalencia de depresion prenatal del 16.66%.
Rodriguez, Novelo, Carrillo, Rosado (2017)
Se encontro una prevalencia de tamiz positivo para DPP de un X

40,20%.
Martinez, Betancourt y Buitron (2016)




Conclusion

= Después de haber obtenido y analizado los datos proporcionados, para esta
investigacion, la poblacion sociodemografica que se estudio que fue de 39

puérperas entre 18 y 35 afos de edad.

= Con los datos proporcionados por las usuarias, se detecto que el 7.7% de la
poblacion presenta Depresion Postparto, se pudo conocer el porcentaje de
la poblacion que ha sido informado sobre la depresion postparto este es del
92.3%.

UPAEP plasttrun



Conclusion

= Cabe destacar que se determino en base a la escala de medicion que el 7.7 % de

la poblacidn encuestada (puérperas), padece depresion postparto.

= Se identificaron factores que pueden influir en la depresion, de acuerdo a los

datos sociodemograficos; el 43.6% de la poblacion solo cuenta con secundaria,

el 61.5% vive en union libre, y el 92.3% es ama de casa.




Recomendaciodn

Investigacion

« Ampliar el tamafo
de la muestra para
mayor
confiabilidad

« Analizar la
depresion en el
control prenatal y
en el puerperio.

(I

Centro de Salud

Enfermeria

|« Llevar a cabo un
seguimiento de
pacientes con
puerperio.

« Fomentar grupos de
ayuda o vincularlas
con area de
psicologia.

« Fomentar la
aplicacion de la
Escala de Medicion
de Postparto de
Edinburgh EPDS

e Realizar una historia
clinica con recalque
en estado emocional.

« Mantener una buena
comunicacion con la
puérperay
embarazada para
prevenir focos rojos.

 Evaluar a las
puérperas con la
escala de medicion de
postparto de
Edinburgh.

ATz,
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Asunto: Cesion de Derechos

Puebla, Pue., México a 02 de julio de 2019

Comité Académico de Investigacion
Direcciéon Académica de Posgrados en Enfermeria

El proyecto de Investigacion titulado Frecuencia de la Depresién Postparto en las Pacientes de 18 a 35
afios que Cursan Puerperio Fisiolégico Tardio es una obra original, cuyos derechos de autoria se
comparten con la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP), asi como los derechos
del titulo, contenido, base de datos y los cambios que se generen.

Los autores, abajo firmantes, declaran:
Que es un trabajo original.
Que no ha sido previamente publicado en algin medio.
Que no ha sido remitido para su publicacion.
Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracion y por tanto son autores
materiales del mismo.
Que todos los autores han leido y aprobado la version final del Proyecto.
Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y elaboracion de la Investigacion, y si
pudiera haberlos por mediar financiacion u otros apoyos, los autores se comprometen a declararlos
en el apartado correspondiente.
Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y transparente los resultados del estudio, que
no se han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualquier discrepancia del estudio ha
sido explicada.
Que, en caso de ser publicado el articulo, se respetara la autoria del estudiante, asesores y la
UPAEP.

A través de este documento, el estudiante, asesores y la UPAEP, asumen los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electrénicos o
multimedia e incluir la Investigacion en indices nacionales e internacionales o bases de datos

bibliograficas. SR -
g g Y '/zaﬁz _
g cruz Guti€rrez Brito

Abigail Albino MAartinez m :
Nombre y firma del/Estudiante X “ASesor Metodolégico
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Posqgré E
en Enfermena \
Mtra. Florentina Sal r Mend ___Mtro. José Alfl

Directora de Posgrados en Enfermeria " Coordinador de In
Asesor

o Romero Soriano
tigacion en Enfermeria
Contenido

C.c.p. Coordinacion de In ig
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UPAEP
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Carta C, iso de ¢

P

de tesis

Puebla, Pue. a 02 de julio de 2019

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacién del:
C. Abigail Albino Martinez

Que en caso de ser aceptado en el Programa académico:
Especialidad de Enfermeria en Materno y Perinatal

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccién; el tema de investigacion
propuesto es: Frecuencia de la Depresién Postparto en las Pacientes de 18 a 35 aiios que Cursan
Puerperio Fisiolégico Tardio

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta
p.ropuesla. y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el
uel:npo programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de
tesis. ‘También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que el
estudiante presentara, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto
que conozco el plan de estudios y acordaré con el estudiante las asignatura optativa que deber.é cursar, de
tal t."orma que fortalezca el proyecto de investigacién vy su formacién profesional, en los tiempos r:nés
pertinentes para ello. Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un
plazo maximo a 6 meses posteriores a la terminacién de los créditos académicos.

Mitro. José Alf
D
Maestria en Cienti
Coordinador de Investigacién en Enfermeria
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
9 poniente 1712, Col. Santiago, Puebla
2299400 ext. 7848

C.c.p. Coordinacién de Investigacion
Archivo

PAEP
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_ Carta Compromiso de Asesor principal de Tesis _

Puebla, Pue. a 02 de julio de 2019

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacién del
C. Abigail Albino Martinez

Que en caso de ser aceptado en el Programa académico:
Especialidad de Enfermeria Materno y Perinatal

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesorfa, supervisién y direccién; el tema de investigacion
propuesto es: Frecuencia de la Depresién Postparto en las Pacientes de 18 a 35 aiios que Cursan

Puerperio Fisiolégico Tardio.

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta
propuesta, y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el
tiempo programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de
tesis. También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que el
estudiante presentard, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto
que conozco el plan de estudios y acordaré con el estudiante la asignatura optativa que debera cursar, de
tal forma que fortalezca el proyecto de investigacién y su formacion profesional, en los tiempos mas
pertinentes para ello. Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un
plazo maximo a 6 meses posteriores a la terminacién de los créditos académicos.

Atentamente

aricruz Gutiérrez Brito
ID 22765
Catedritico UPAEP
9 poniente 1712, Col. Santiago, Puebla
2299400 ext. 7713

Mtra.

C.c.p. Coordinacion de Investigacion
Archivo
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www.upaep.mx



Universidad Pogralar Auttnoms dol Estado da Pachla

U[UPAEP e g R e s
Dimeccitm de Posgados an Enfarmaria

Puebla, Pue. a 08 de julio de 2018

Dr. Moisés Montalvo Aspron
Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria N°3, Tuxtepec, Oaxaca
PRESENTE

La que suscribe Mira. Florentina Salazar Mendoza, Directora de Posgrados en Enfermena de |a
Universidad Popular Autonoma del Estada de Pusbla (U.P.AEP.), por medio del presente, me es
grato saludare, asi mismo solicitar su valioso apoyo para el estudiante LE. Abigail Albino
Martinez con Mo. Id 3445334 y Matricula 16060090 estudiante del Posgrada en |a Especialidad
en Enfermeria en Salud Matema y Perinatal, pusda ingresar a la institucion que usted
dignamente dirige para la aplicacion de instrumenios que aportaran datos importantes y con esto
llevar a cabo la tesis de titulacion que a continuacion le detallo:

Nombre: Frecuencia de la Depresion Postparto en las Pacientes de 18 a 35 afios que
Cursan Puarperio Fisiolagico Tardia

Objetivo: Determinar cual es la frecuencia con la que aparece la depresion postpario en las
pacientes de 18 a 35 afios que cursan puerperio fisioldgica tardio

Instrumento: | La escala de Deprasion Postnatal de Edimburge (Edimburgo Posinatal Depression
Scale, EPDS) (Cow, Holden y Sagovsky, 1887)

Periodo: Agosto — sepliembre 2019

Poblacion: | Pacientes femeninas, de 18 a 35 anos, que cusan puerperio fisiclogico

Con la finalidad de acreditar &l Posgrado de su Especialidad en Enfermeria, motive por &
cual me permito solicitar 3 usted de la manera mas atenta su autorizacion para la recoleccion de
datos. Adjunto a la presente, sirnvase enconirar propuestas de los instrumentos.

Agradeciendo de ante mano su invaluable apoyo a esta Universidad, en beneficio de la

capacidad del profesional de Enfarmeria, quade a sus distinguidas drdenes.

TEWTAMENTE
' I.JH;I que Transtarmen a la Sociodad”

v | [GER

Mira. Florentina Balazar Mereloza, . 1

“Crear Corrlantes de Pensamin

.c.p. Or. Sergio Rodriguez Monay | Director del Centro de Salud Utbana de Loma Bonita

Miro. José Affreto Romeno Sorano (|oeeafredo. mmemupasg. me) (Coord. de Investigacin en Enfemeria
Archivg

Posgradas en Enfermenia

9 Poniente 1712, Barrio de Santiago

CP. 72410, Pughla, Pue. Mexico
Teléfono: (222) 2 2094 00 Ext. 7848y 7713

WL Upaap. mx

DR.

SALUD

Sexretaraoe Sakd
S e el 4 Dnane

Oa%taca
&9 :
JUNTOS CONSTRUMOS [L CAMAIO Lavtren (¢ fiotn

*2019, ANC POR LA ERRADICACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER”

JURISDICCION SANTTARIA No. 3 TUXTEPEC
COORDINACION DE SERVICKDS DE SAl

No, OFICIO: 15/15.3.4/0818/2019

| ASUNTO

San Juan Bautlsta Tuxtepec, Oaxaca, 01 de agosto dei 2019

SERGIO RAFAEL RODRIGUEZ MONROY
DIRECTOR DEL C.5.U. LOMA BONITA

PRESENTE.

Presento ante a Usted, a LE, ABIGAIL ALBINO MARTINEZ, con No. Id 3445934 y Matricula 16060090,

estudiante del Posgrado en la Especialidad de Enfermeria en Salud Materna y Perinatal, en

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla, quien realizard Estudio de Investigacidn

[lamado “Frecuencia de la Depresién Posparto en las pacientes de 18 a 35 aflos que cursen Puerperio |

Fisiolégico Tardic”, durante el mes de agosto del 2019, en la Unidad Médica que dignamente dirige.

(se anexa oficio).

Por lo anterior, agradezco de antemano brinde las facilidades necesarias a esta persona, para el buen

desempefio de sus actividades a realizar

A 7 /
Sin otro particular, le envio un cordial saludo, 0\ ¥
\\
. ! .
ATENTAMENTE A VAN R \\\H
“SUFRAGIO EFECTIVO. NO.A R Q‘(.
; “EL RESPETO AL DERECH{ A N

Cope fypefmsta/finney

dERR A L vp
P barin de Al 2
wrdmacion ¢4 beniir
LT
A b et

DR. ADRIAN

CALLE MORELDS No. 202, COU CENTRO,
SAN JUAN BALTISTA TUKTEPEC, OANACA,
TEL 012878754438, 50125

ML ursdkoonidnecepc@outiont.es




U] UPAEP

Umunthnpd:rAmmﬂEsudnEP‘mﬂi
Vierrectorta d Posgrades ¢ [vestizacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de 1a Sahed
Direccion de Poserados en Enfermersa

Consentimientn Informade
Fecha:
Tolo del Proyects: Frecuencia de 1a Depresion Postparto en las Pacientes de 18 a 35 anos que Cursan
Puerperio Fidolzico Tardio

Investigador Responsable: Abizail Albing Martinez

Prologn: & consentmvientd e un proceso interactivo eo &l cual el mdtwidue (o su represemtante lezall acceds
vohmmariaments v Sn cosrcion a pardcpar en un estadio, lese de que les proposites, maszos v beneficios da este han
sido ouidadios aments expuestos ¥ enendidos por las partes imoluradas.

Proposito del Estudio: Determsirar ozl es la fracnencia con La que aparece 1a depresion postparo en las pacientes de 13
a 35 aios que cursan puerpenio fziologico tardio.

Descripdon: 5i Usted desea participar en el estudio, se le solicitara firmar el consentiméento informade, v contestar un
instrumento, los cuales 2 le seran apEcados dentro de su mmidad medica con Ia maver privacidad pesible v protegiendo la
confidencialidad La informacion ohtemida serd reszuardada por el auter principal del estudin, evitindose [a identificacion
del momhbre, direccion u ofos dafos personales que pueda exponer la identidsd La partidpacion no tendra ninsuma
repercusion en la instrwcion donde se Ueva a cabo la fommacion acadenvica, v tendrd la Hberad de retinr el
consentirenty informado v con ello, la pamicipacion en &l estadio,

Rieszos e Inquietedes: Mo existen riesgos relacionados con 1a panticipacion en el estodio. Si Usted s siente incomoda,
incapacitado o simplementes o desea sezuir contestands los insrumentos pusds retirarse en &l momenta que lo dases.

Bemeficics Esperades: Mo exizte ninzin beneficio persenal per participar. Sin embarge, los resultados comriuizn a
profmdizar en el comocimisnte de i carga mental de trbaje en los profedonales de enfamenn, parm con ellos
impl=mentar madidas que prevensan y'o comrmesten los efecins postiles de este risseo psicosocial

Costos: La participacion en el estudio, no implica mnzm costo.

Antorizacion para use y distribucion de 1a informacion: La tnica persera que conocera 1a infommacion recahada sera
el resporsabls del estudio, v ser uilizada exclusivaments por &l Los resultados del esrudio seran poblicade:s & marem
peneral en articwlos cientifices, esto siznifica que mo se publicard mfermacion ndividmlizada de cada participante.
Presuntas: 5i tisne alpuma pregmea schre los derechos como participante en este estudio, pedr conmmicarse a Posgrades
en Enfermena de |a Universidad Popular Aumonoma del Estade de Pusbla.

Cemsentimiente: Vohimariaments acepto brindar informacion v participar en &l estidio. Ha kido la informacion en este

fmm-mmmmmm:mm Aunque estoy aceptando pamicipar en este estudio. Do estoy
remmeciande a ningtn dereche v puade cancelar La participacion.

Nombre ¥ firma del Participante ~ Nombre v Firma del Primer Testize  Nombre y firma del investizadar

Mombre: Edad: Fecha de Mac.
Fecha de Nac. Del bebé: Escolaridad: N® de Hijos:
Estado civil: Ocupacion: Ama de casa ____ Empleada: Estudiante:

£Ha escuchado alguna vez el térming “depresion posparto™  Si__ Moo

Clueremos saber como se siente 5i esta embarazada o ha tenido un bebé recientemente. Por favar
mirque |a respuesta que mds se acerque a como se ha sentido en LOS OLTIMOS 7 DiAS, no

solamente como se sienta hoy.

. He sido capaz de relry ver el lade buene

de |as cosas
Tanke coma siempre
Mo tanto ahara
Muche menos
Mo, no he podido

. He mirada &l fulura con placer

Tanlo como siempre

Algo menos de Io que solla hacer
Definitivamente menos

Mo, nada

. Mg he culpado sin necesidad cuando las

©05as no sallan bien
31, la mayoria de |as veces
Si, algunas veces
o muy a menudo
Mo, nunca

. He estado ansiosa y preocupada sin mofive

No, para nada
Casinada
5l A veces
Si, a menudo

. He sentido mieds y panico $in motive

alguno
51, bastants
5l aveces
Mo, no mucha
No, nada

B. Las cosas me opfimen o agobian
5, la mayor parte de s veces
5l aveces
Mo, casi nunca
Mo, nada

1. Ma he sentido tan infeliz que he tenido
dificullad para darmir
51, la mayoria de |as veces
S, aveces
No muy a menudo
Mo, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada
SI, casi siempre
S, bastante a menudo
No muy a menude
Mo, nada

8. He sido tan infeliz que he estado lorando
3, casi siempre
5, bastante a menudo
Sdlo en ocasionas
Mo, nunca

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma
Sl hastants a menuda

A veces
Casl nunca
No, nunca



CRONOGRAMA PARA APTICACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION EN EL
CENTRO DE SALUD URBANO DE LOMA BONITA OARACA

AGOSTO 2019

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

06 07 08

MARTES
AGOSTO

MIERCOLES
07TDE
AGOSTO

JUEVES
08 DE
AGOSTO

MIERCOLES
HDE
AGOSTO

JUEVES 15
DE AGOSTO

VIEENES 16
DE AGOSTO

14 13 14

7:30 — 16:00 hrs. Llegada al centro de Salud de Loma Bonita Qaxaca.
Presentacicn con las anfonidades a cargo. Busca de nmestra para realizar la
escala de medicidn, en el sitio asignado por persenal encargade. ¥
aplicacidn de esta.

7:30 — 16:00 hrs. Llegada al centro de Salud de Loma Bomita Oaxaca.
Presentacicn con las autondades a cargo. Busca de nmestra para realizar la
escala de medicidn, en el sitio asignado por personal encargado. Y
aplicacion de esta.

7:30 — 16:00 hrs. Llegada al centro de Salud de Loma Bonita Qaxaca.
Presentacién con las autoridades a cargo. Busca de nuestra para realizar la
escala de medicidn, en el sitio asignado por persenal encargade. ¥
aplicacidn de esta.

T:30 — 9:00 hrs. Llegada al centro de Salud de Loma Bonita Oaxaca.
Presentacicn con las autonidades a cargo. Basqueda de tarjetones para
obtener direcciones.

9:00-16:00hrs. Busca de nmestra de manera domicibiana con ayuda de
croquis, para realizar la escala de medicion. Y aphicacion de esta.

T:30 — 9:00 hrs. Llegada al centro de Salud de Loma Bomta Oaxaca.
Presentacién con las autondades a cargo. Basqueda de tarjetones para
obtener direcciones.

0:00-16: 00hrs. Busca de munestra de manera domiciliania con ayuda de
croquus, para realizar 1a escala de medicion. Y aplicacion de esta.

7:30 — 9:00 hrs. Llegada al centro de Salud de Loma Bomita Oaxaca.
Presentacicn con las autondades a cargo. Bisqueda de tarjetones para
obtener direcciones.

9:00-16:00hrs. Busca de nmestra de manera domiciliana con ayuda de
croquis, para realizar la escala de medicion. Y aphicacion de esta. "

L.E. Abigail Albino Martinez
Estudiante de la Universidad Popular
Auténoma de Puebla (UPAEF)

sdetriy
Asetrian






UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA

SOLICITUD DE REGISTRO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION PARA LA
OBTENCION DEL GRADO DE MAESTRIA O ESPECIALIDAD

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

FECHA: 11-02-2020

DEPARTAMENTO | Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion

MAESTRIA O

ESPECIALIDAD Posgrado de Enfermeria en Salud Materno y Perinatal

Frecuencia con la que aparece la Depresion Postparto en las pacientes
Titulo del proyecto: |de 18 a 35 afios que cursan Puerperio Fisiologico Tardio canalizadas
en el Centro de Salud Urbano de Loma Bonita Oaxaca.

Depresidn Postparto en pacientes de 18 a 35 afios que cursan

Subtitulo Puerperio Fisioldgico Tardio

Nombre: || L.E. Abigail Albino Martinez

Responsable: Telefon_o: 287-155-18-45
Celular:
e-mail: abigail.albino@upaep.edu.mx

Nombre: | Mtra. Florentina Salazar Mendoza.

Asesor de Teléfono: | 2299400
Contenidos
e-mail: florentina.salazar@.upaep.mx
Nombre: | Mtra. Maricruz Gutiérrez Brito
Asesor Teléfono: | 2221395624
Metodoldgico
e-mail: maricruz.gutierrez@upaep.mx
Linea de Seleccione la linea de investigacién a la que se vincula su proyecto
Investigacion: " Promocion y Gestion de la Salud
O Enfermeria Basada en el Enfoque por Competencias

Centro Interdisciplinario de Posgrados lde5 Convenio SEP-UPAEP



UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA

2. PROTOCOLO DEL PROYECTO

Planteamiento del Problema

En la actualidad se ha detectado que en el caso de la depresion grave o cronica las pacientes que
cursan este problema pueden llegar al suicidio, por lo contrario, si es leve se puede tener la
oportunidad de tratar a quien lo padece y en ocasiones se ha podido sin ocupar de medicamentos,
en caso de detectar un problema moderado puede llegar a ocuparse ayuda profesional aunado a
ello el uso de medicamentos.

Justificacion

En la actualidad se cuenta con mdltiples estudios en los que se han documentado los numerosos
efectos adversos asociados a la depresibn materna postparto. Estas investigaciones han
encontrado consecuencias negativas a nivel del vinculo madre-hijo(a) y el desarrollo infantil,
tanto en términos emocionales, conductuales como cognitivos.

Estudios realizados a nivel nacional, han permitido dar a conocer méas acerca de la depresion
perinatal, ademas de otorgar, cual es la prevalencia que tiene dicho padecimiento asi de esta
manera poder conocer mas detalladamente los factores que de alguna manera contribuyen a la
aparicion de este trastorno, sin embargo, al saber que es un problema de que dia a dia se ve con
mayor frecuencia es importante obtener, atribuir, contribuir y fortalecer mas los estudios e
investigaciones relacionados al tema y siempre teniendo en cuanta que el objetivo de poder
ayudar a la poblacion vulnerable.

El trabajo de investigacion, va encaminado a detectar la frecuencia de depresion postparto en las
pacientes que cursan puerperio fisioldgico tardio en un lugar determinado, ademas se pretende
detectar cual es el porcentaje de poblacion que lo padece.

Estudio cuantitativo, porque de acuerdo con las variables de interés, se recoleccionan datos para
obtener una medicién numeérica, y el analisis de las variables con método estadistico.

Obijetivos del Proyecto.

Determinar cudl es la frecuencia con la que aparece la depresion postparto en las pacientes de 18
a 35 afios que cursan puerperio fisioldgico tardio canalizadas en el Centro de Salud Urbano de
Loma Bonita Oaxaca.

Identificar la poblacion sociodemografica que sera estudiada.
Conocer la frecuencia de la depresion posparto.
Identificar los factores que influyen en la aparicion de dicho tema.

Tipo de Investigacion (Paradigma metodoldgico)

El disefio del estudio de investigacion, es con enfoque cuantitativo ya que se recoleccionan
datos, observacional, descriptivo, transversal, prospectiva, homodemica y unicentrico.

Centro Interdisciplinario de Posgrados 2de5 Convenio SEP-UPAEP



UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA

Sujetos (Poblacion), muestra y tipo de muestreo

Mujeres que sean puérperas de 18 a 35 afios, canalizadas en el Centro de Salud Urbano de Loma
Bonita Oaxaca, que asistieron a sus consultas de puerperio y en visitas domiciliarias.

Universo = Mujeres de 18 a 35 afios
Muestra = puérperas de 18 a 35 afos, del Centro de Salud Urbano de Loma Bonita

Instrumentos

La Escala de Depresion de Postparto de Edinburgh

PROPUESTA EDUCATIVA: - a partir de los resultados de la investigacion-

(Propuesta concreta que se obtendra después de haber realizado la investigacion, debe estar en
relacién con el objetivo del proyecto, por ejemplo, un curso de capacitacion).

Duracién estimada de este proyecto [6 | meses

Alcance del Proyecto: Obtencion del Grado de Especialista en _Enfermeria Salud Materno y
Perinatal.

Viabilidad en recursos materiales y humanos:

Para la realizacion de este proyecto, se ocupo la escala de medicion de Edimburg ya impresas
presentadas en 40 juegos de copias, 40 copias de consentimiento informado, lapiceros azul y
negro.

Se ocuparon de 39 personas que quisieran participar en la investigacién y sobre todo que
cumpliera con los criterios para ser sujeto de estudio.

Se realizo dentro de las instalaciones del centro de salud, y realizandose visitas domiciliarias,
dentro del centro de salud se ocuparon sillas y un escritorio proporcionado por la institucion.

Centro Interdisciplinario de Posgrados 3de5 Convenio SEP-UPAEP
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Calendario de actividades:

CRONOGRAMA PARA APLICACION DEL INSTEUMENTO DE MEDICION EN EL

CENTE.O DE SALUD URBANO DE LOMA BONITA OAXACA.

AGOSTO 2019

LUKES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

06 07 08
14 15 16

T:30 — 16:00 hes. Llegada al centro de Salud de Loma Bonta Oaxaca.
MARTES | Presenfacion con las autondades a cargo. Busca de mmestra para realizar la
6 DE escala de medicicn, en el sitio asignado por personal encargade. ¥
AGOSTO | aplicacidn de esta.

T:30 — 16:00 hrs. Llegada al cenfro de Salud de Loma Bonita Oaxaca.
MIERCOLES  Presentacicm con las autondades a cargo. Busca de mmestra para realizar la

07 DE escala de medicion, en el sitto asignado por personal encarzado. Y
AGOSTO | aplicacidn de esta.

T:30 — 16:00 hes. Llegada al centro de Salud de Loma Bonta Oaxaca.
JUEVES | Presentacicn con las autoridades a cargo. Busca de mmestra para realizar la
08 DE escala de medicicn, en el sitio asignado por personal encargade. ¥
AGOSTO | aplicacidn de esta.

T:30 — 9:00 hrs. Llegada al centro de Salud de Loma Bomita Oaxaca.
MIERCOLES Presmtamon ::s_nulas autondades a cargo. Busqueda de tarjetones para
14 DE obtener direcciones. -
AGOSTO 0:00-16:00hrs. Busca de nmestra de manera domuciliana con ayuda de
B cToquus, para realizar la escala de medicion. Y aplicacion de esta.

T:30 — 9:00 hrs. Llegada al centro de Salud de Loma Bomta Oaxaca.
Presentacién con las autondades a carge. Busqueda de tarjetones para
JUEVES 15 | obtener direcciones.
DE AGOSTO | 9:00-16:00hrs. Busca de muestra de manera domiciliaria con ayuda de
croquis, para realizar la escala de mediciom. Y aplicacion de esta.

T:30 — 9:00 hrs. Ilegada al centro de Salud de Loma Bomta Oaxaca.
Presentacion con las autondades a cargo. Busqueda de tarjetones para
VIEENES 16 | obtener direcciones.
DE AGOSTO  &:p0-16:00hrs. Busca de mmestra de manera domiciliana con ayuda de
croquis, para realizar la escala de medicion. Y aplicacion de esta.

Observaciones

Centro Interdisciplinario de Posgrados 4de5 Convenio SEP-UPAEP
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SEGUIMIENTO DEL PROYECTO

Nombre del
proyecto:
Clave:

Fecha de
autorizacion:
Autorizado por:

Fecha de evaluacion:

% de avance

Observaciones

Fecha de evaluacion:

% de avance:

Observaciones:

Centro Interdisciplinario de Posgrados

5de5
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los 42 dias despuc¢s del parto.
Depresion: trastorno mental frecuente (OMS 2017)

U

Decanato Académico de Posgrados en Enfermeria

Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria

Posgrado en Enfermeria Materno y Perinatal

“Depresién Postparto en Pacientes de 18 a 35 anos que Cursan Puerperio Fisiologico Tardio”’
Palabras clave: depresion , puerperio

Puerperio tardio; es un periodo que comprende desde el octavo dia hasta

Tabla 1

Caracteristicas Sociodemograficas

Autor: L.E Abigail Albino Martinez
Correo: Abigail.albino@upaep.edu.mx

Variable Categoria (F) (%)
Media 23.13
Moda 18
- . 1 : T ; : - 0 Desviacion Estandar  4.878
A nivel mundial; La prevalencia de 13% en paises con ingresos bajos, 20%  Edad Rango 6
en paises con ingresos bajos y medios. A nivel nacional; afecta al 56% de N 18
las mujeres. Se ha detectado que en los Centro de Salud es escasa la Maximo 34
informacion sobre depresion, sus signos y sintomas que se pueden llegar a
Secundaria 17 43.6
Grado Académico Preparatoria 14 35.9
Universidad ] 2.6
Tabla 2
General Caracteristicas Sociodemogrdficas
“*Determinar cual es la frecuencia con la que aparece la depresion Variable Categoria (F) (%)
postparto en las pacientes de 18 a 35 anos que cursan puerperio Casada 11 28.2
fisioldgico tardio canalizadas en el Centro de Salud Urbano de Loma Estado Civil Soltera 4 10.3
: Union Libre 24 61.5
Bonita Oaxaca
Ama de 36 92.3
Ocupacion Casa 3 7.7
Especificos Empleada
eIdentificar la poblacion sociodemografica que sera estudiada.
eConocer la frecuencia de la depresion posparto. Tabla 3
. . . .y, A Imi Previ D on P
eldentificar los factores que influyen en la aparicion de dicho tema. Conocimiento Zrevio sobre 'a Depresicn osiparto
variable Fr %
Si 33 84.6
- Dlseno. | Muestra NG . 15 2
Cuantitativo, descriptivo, de n = (39)
corte transversal (Polit y Beck, Total 39 1000

2012) Tabla 4

Frecuencia de Depresion Postparto

Procedimiento Estrategia de Analisis

Participacion voluntaria y anonima Se realizo la recoleccion de

, L : , . Variable Categoria Frecuencia (F) Porcentaje (%)
bajo consentimiento informado datos, que seran analizados en el
(Ley General de Salud, 2017), programa estadistico SPSS version Con Depresion >10 3 71
previa autorizacion de las 23 haciendo uso de estadistica
autoridades de la unidad. descriptiva, con frecuencias y Sin Depresion 0-9 36 92.3

porcentajes.

Se concluye mencionando que después de haber obtenido y analizado los datos proporcionados, para esta imnvestigacion, la poblacion sociodemografica que se estudio que fue de 39

pucrperas entre 18 y 35 anos de edad.

Con los datos proporcionados por las usuarias, analizadas con el programa de SPSS V.23, se detecto que el 7.7% de la poblacion tiene Depresion Postparto, se pudo conocer ¢l porcentaje
de la poblacion que ha sido informado sobre la depresion postparto este es del 92.3%. Cabe destacar que no se encontro la Frecuencia con la que esta aparece ya que no presentan este
padecimiento, pero si el riesgo.

Se 1dentificaron factores que pueden influir en la depresion, de acuerdo a los datos sociodemograficos; el 43.6% de la poblacion solo cuenta con secundaria, el 61.5% vive en union libre, y

el 92.3% es ama de casa.

Discusion: las investigaciones relacionadas al tema de investigacion, no tuvieron similitud en los resultados, hubo diferencia en la frecuencia de las pacientes que padecen de depresion

postparto.

NOM-007-SSA2-2016. (06 de Julio de 2019). Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. Obtenido de Diario
Oficial de la Federacion: http://www.dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5432289&techa=07/04/2016

Instituto Nacional de la Salud Publica[INSP]. (24 de mayo de 2017). Instituto Nacional de la Salud Publica. Obtenido de Analizan la depresion posparto y la depresion materna en Meéxico:
https://www.insp.mx/avisos/4137-analizan-la-depresion-posparto-y-la-depresion-materna-en-mexico.html

Gonzalez, B. A. (2017). Actualizacion en depresion postparto. Fundacion Dialnet, 16-20.

Instituto Nacional de Salud Publica. (27 de Junio de 2016). Analizan la depresion posparto y la depresion materna en Meéxico. Obtenido de Analizan la depresion posparto y la depresion materna en México:
https://www.insp.mx/avisos/4137-analizan-la-depresion-posparto-y-la-depresion-materna-en-mexico.html
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