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MERave

Resumen

Introduccién

La depresion postparto ha sufrido un crecimiento significativo, pero en la sierra central
peruana no existen estudios acerca de este tema.

Objetivos

Identificar y establecer los factores de riesgo para desarrollar depresion postparto en
las madres que tienen a sus hijos hospitalizados en unidades de pediatria y neonatolo-
gfa en la ciudad de Huancayo.

Métodos

Estudio de casos y controles. Se incluyeron las fichas de recoleccién de datos de las
madres que tuvieron hospitalizados a sus hijos en unidades de pediatria y neonatologia
durante 2017. Los casos fueron las que tuvieron “presencia de sintomas de depresién
postparto”. Se cruzé esta variable con otras mediante la regresién logistica. Se obtu-
vieron los Odds ratio, sus intervalos de confianza al 95% y los valores p.

Resultados

Se evaluaron 61 fichas de madres que padecieron depresion postparto (casos) y 61
fichas de madbres sin este tipo de patologfa (controles). Al realizar el andlisis multiva-
riado, se encontré que aquellas madres con una condicién laboral de tipo desem-
pleada (p < 0,001), asi como aquellas que fueron solteras (valor p < 0,001) y las que
tuvieron un embarazo no planificado (p = 0,003); tuvieron una mayor posibilidad
de depresidn postparto). Por el contrario, aquellas que manifestaron tener problemas
graves con su pareja tuvieron una menor oportunidad de depresion postparto (p =
0,003); ajustado por nueve variables.

Conclusiones

Se encontraron diversos factores relacionados con la depresién postparto: el estado
civil, la relacién con la pareja, la condicién laboral y la no planificacién del embarazo.



Abstract

Introduction
Postpartum depression has increased significantly worldwide, but in the central Peruvian mountain, there are no studies that address this problem.
Objectives

To identify and to establish risk factors for postpartum depression in mothers whose children are hospitalized in pediatrics/neonatology units in
Huancayo.

Methods

This is a case-control study. Medical records of mothers whose children were hospitalized in pediatrics/neonatology units during 2017 were in-
cluded. The cases were defined as patients who “had symptoms of postpartum depression.” This variable was crossed with other variables using

logistical regression, odds ratio were obtained, their confidence intervals were set to 95%, and the p values were calculated.
Results

Sixty-one medical records of mothers with postpartum depression (cases) and 61 medical records of mothers without postpartum depression
(control) were evaluated. In the multivariate analysis, the unemployed mothers had a bigger chance of postpartum depression (p < 0.001), as well
as single mothers (p < 0.001), and those with an unplanned pregnancy (p = 0.003). Conversely, mothers who reported having serious problems

with their partner had a smaller chance of postpartum depression (p = 0.003).

Conclusions

Different factors were found to be related to postpartum depression: marital situation, relationship with their partners, work conditions, and having

an unplanned pregnancy.

Introduccién

Los trastornos afectivos constituyen en todo el mundo la segunda
alteracién mds comin entre las enfermedades mentales. Para el afio
2020 la depresién serd la segunda causa general de discapacidad, se-
gtn el estudio de carga global de la enfermedad (Organizacién Mun-
dial de la Salud/Banco Mundial)'. En el periodo del puerperio, tam-
bién llamado postparto, se presenta un alto riesgo de desérdenes
emocionales debido a la vulnerabilidad emocional que se experi-
menta?. Por este motivo la depresién postparto es una de las com-
plicaciones mds asociadas durante este periodo, con una prevalencia
que oscila entre 10 y 20%?, cifra que se incrementa en madres cuyos
hijos se encuentran hospitalizados?, ademds de la influencia de otros
multiples factores’, como los psicoldgicos, orgdnicos, familiares y so-
ciodemogrificos®.

La frecuencia de presentacién y los factores de riesgo relacionados
con la depresién postparto (por ejemplo, el presentar depresion an-
terior, nivel socioeconédmico bajo, vivir en un pafs en vias de desa-
rrollo, violencia familiar, nivel de educacién bajo, mala relacién con
el entorno familiar, entre otros), se han estudiado en diferentes po-
blaciones. En Canad4 reportan una frecuencia de presentacion entre
cuatro y 15% 7 en Estados Unidos entre 13 y 22%?, en Irlanda re-
portan 13%’, en Qatar encuentran un 18%*".

En paises latinoamericanos se encontraron prevalencias similares, en
Chile varfan entre 22 y 51%"!, en Argentina 37%'? y en Colombia
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del 40%". De acuerdo con un estudio realizado en Lima, Perd, en
2008, la prevalencia de esta condicién se encontrd en 33% de las
puérperas®. Por ser un problema sin la estadistica actual en la sierra
central de Pert, es importante obtener datos de la depresién en puér-
peras que tienen a sus hijos hospitalizados. Esto, porque el riesgo de
depresidn postparto se incrementa considerablemente en ellas y as-
ciende hasta en 40% en las madres con un hijo pretérmino®!%1.
Dado lo anterior, el objetivo de la investigacién fue identificar y es-
tablecer los factores de riesgo para desarrollar depresidn postparto en
las madres que tienen a sus hijos hospitalizados en unidades de pe-
diatria/neonatologia en la ciudad de Huancayo.

Métodos
Disefio y poblacién

Se realizé un estudio observacional, analitico con disefo de tipo
caso-control. La informacién fue recopilada en fichas de recolecciéon
de datos que fueron tomados a las puérperas ingresadas en unidades
de pediatria/neonatologia de dos hospitales de la Ciudad del Huan-
cayo, ubicada en la sierra central del Perti. Los hospitales fueron
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, perteneciente a la Seguridad
Social (EsSalud) y el Hospital Docente Materno Infantil El Carmen,
perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA). El tamano de la

muestra fue calculada mediante la férmula de muestreo para estudios
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de casos y controles. Los valores fueron obtenidos de un reporte pre-
vio'® para la exposicién de interés de los controles y para la propor-
cién de casos expuestos'’, considerando los siguientes datos:

n=[Za2pg+ZBplgl+p0q0]2
(p1-p0)2

En donde:

n = tamafio de la muestra.

Za = nivel de confianza del 95%, valor estandarizado: 1,96 que
equivale a una probabilidad de error tipo ade 5%

p ="2(pl+p0)

q=1p

ZB = Probabilidad de error fde 15%

pl =pOR = [1 + p0 (R-1)]

ql=1-pl

p0 = frecuencia relativa esperada (o proporcién esperada) de la ex-
posicién de interés en los controles: 40%

Proporcién de casos expuestos = 67%

R = razén de momios esperada de la asociacién = 3

Nuamero de controles por caso 1

De acuerdo con el anilisis de la férmula de tamafio de muestra para
estudios de casos y controles, con 85% de potencia estadistica, se
obtuvo que se requerfan 61 casos y 61 controles. Sobre esta base, se
solicitd tener acceso a dicha cantidad de historias clinicas de madres
con y sin depresién postparto.

Seleccién de participantes

Se incluyeron en el estudio las fichas de recoleccién de datos de las
madres bioldgicas de los nifios menores de un afio de edad, cuyos
hijos estuvieron hospitalizados en unidades de pediatria/neonatolo-
gfa, durante el periodo del 1 de enero al 31 diciembre de 2017. Se
consideré como criterios de inclusién a las puérperas que desearon
participar en el estudio, que accedieron a firmar el consentimiento
informado y que tuvieron un parto por via vaginal o cesdrea. Los
criterios de exclusién fueron: las puérperas con impedimento y/o
problemas del habla, aquellas que se encontraron hospitalizadas en
unidades de cuidados intensivos, que no accedieron a firmar el con-
sentimiento informado y que tuvieron diagndstico de patologias psi-
quidtricas. Después de la firma del consentimiento informado, se
procedié a aplicar el primer instrumento (Test de Edimburgo). Para
la seleccién del grupo caso se consideré a aquellas puérperas que ob-
tenian un puntaje mayor o igual a 13, y el grupo controles a las puér-
peras que tuvieron un puntaje menor a 13.

Variables de estudio

La variable de interés fue el haber presentado sintomas depresivos
postparto (esto segtin el diagndstico que dichas madres tuvieron, la
evaluacién psiquidtrica y su correcto diagndstico en la respectiva his-
toria clinica). Se consideraron también a las variables obstétricas: pa-
ridad (ordinal), antecedente de aborto (dicotémica), planificacién
del embarazo (dicotémica), tipo de parto (dicotémica), controles
prenatales (politémica) y aumento de peso (dicotémica); las varia-
bles psicoldgicas: apoyo familiar (dicotdmica) y situacién de pareja
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(politémica); y las variables sociales como: la edad (ordinal), el es-
tado civil (politémica), escolaridad (politémica), procedencia (poli-
témica) y condicién laboral (dicotémica). Estas variables fueron

identificadas en estudios previos'>75101113-15,

Anilisis de datos

Para cada hospital se elaboré una base de datos en el programa Mi-
crosoft Excel® (versién para Windows 2013), que consecutivamente
se revis6, depurd y analizd. Para el andlisis de los datos se utilizé el
programa estadistico SPSS v 23 — IBM (Swtistical Package for the
Social Sciences -International Business Machines Corporation). Se
realizé un andlisis descriptivo de las variables categéricas mediante
las frecuencias absolutas y relativas. Primero se generd la estadistica
analitica bivariada segtin las caracteristicas de los factores de riesgo
con la variable de interés “presencia de sintomas de depresién pos-
parto”, para lo cual se calcularon los andlisis de asociacién epidemio-
l6gica aplicando el producto cruzado (Odds ratio), con intervalos de
confianza al 95% (IC 95%) y los valores p para el andlisis bivariado
aplicando el Xi% Posteriormente, se realizé el andlisis multivariado
tomdndose en cuenta a todas las variables que resultaron estadistica-
mente significativas en el andlisis bivariado. El modelo final conté
con 13 variables; aqui también se obtuvieron los Odds ratio, los in-
tervalos de confianza al 95% y los valores p. Se consideraron signifi-
cativos los valores p < 0,05.

Aspectos éticos

El estudio fue revisado por el comité de ética de un hospital materno
infantl con ndmero de registro: OFICIO N°0678-2017-OADI-
HONADOMANI-SB. Se utilizé una lista anénima para el andlisis
pues se eliminaron los nombres de la base de datos después de reco-
lectar los datos de cada paciente. De esta manera se respetd la confi-
dencialidad y la privacidad de las personas involucradas en el proceso
de investigacién. Se aseguré el bienestar e integridad de las personas,
pues se evalud solo las historias clinicas, por lo que no se causé dafio
fisico ni psicoldgico durante la investigacién.

Resultados

De las 122 madres evaluadas, la mediana de edades fue 25 anos (pro-
medio 26,2), la mayoria presentaba una edad de 21 afios. E1 71,3%
(n = 87) fueron menores de 30 anos, el 68,0% (n = 83) fueron con-
vivientes o casadas, el 52,5% (n = 64) tuvieron educacién superior
técnica o universitaria y el 94,3% (n = 115) proceden de provincias.
Segtn las variables psicoldgicas, el 27,9% (n = 34) no contaban con
apoyo psicoldgico. Asimismo, el 19,7% (n = 24) refirié tener pro-
blemas graves con su pareja. Segtin las variables obstétricas, el 59,0%
(n = 72) fueron multiparas, el 30,3% (n = 37) tuvieron un antece-
dente de aborto, el 50,8% (n = 62) tuvieron un embarazo no plani-
ficado, el 50% (n = 61) tuvieron a sus hijos mediante la cesdrea, el
71,3% (n = 87) de las madres no tuvieron control prenatal o presen-
taron sélo un control prenatal en el primer trimestre del embarazo;
y el 75,4% (n = 92) de madres tuvieron un aumento de mds de ocho
kilos de peso durante el embarazo. (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de madres con hijos hospitalizados en 2 nosocomios de Huancayo-Pert.

Depresién n (%)

Variable Con DPP Sin DPP
Edad

< de 30 anos 37 (42,5) 50 (57,5)

> 30 afos 15 (42,9) 20 (57,1)
Estado civil

Soltera 26 (66,7) 13 (33,3)

Conviviente o casada 26 (31,3) 57 (68,7)
Escolaridad

Hasta secundaria completa 22 (37,9) 36 (62,1)

Superior 30 (46,9) 34 (53,1)
Procedencia

Provincias 48 (41,7) 67 (58,3)

Lima 4(57,1) 3 (42,9)
Condicién laboral

Desempleada 46 (55,4) 37 (44,6)

Empleada 6 (15,4) 33 (84,6)
Apoyo

No cuenta con apoyo 16 (47,1) 18 (52,9)

Cuenta con apoyo 36 (40,9) 52 (59,1)
Relacién con la pareja

Con problemas graves 5 (20,8) 19 (79,2)

Sin problemas graves 47 (48,0) 51 (52,0)
Paridad

Multipara 33 (45,8) 39 (54,2)

Primipara 19 (38,0) 31 (62,0)
Antecedente de aborto

Con antecedente de aborto 13 (35,1) 24 (64,9)

Sin antecedentes de aborto 39 (45,9) 46 (54,1)
Planificacién del embarazo

Embarazo no planificado 35 (56,5) 27 (43,5)

Embarazo planificado 17 (28,3) 43 (71,7)
Tipo de parto

Cesirea 27 (44,3) 34 (55,7)

Vaginal 25 (41,0) 36 (59,0)
Controles prenatales

Sin control o primer control en 1 trimestre 35 (40,2) 52 (59,8)

Primer control en el 29 o 3¢ trimestre 17 (48,6) 18 (51,4)
Aumento de peso

< 8 kilos 11 (36,7) 19 (63,3)

> 8 kilos 41 (44,6) 51 (55,4)

Fuente: fichas de recoleccién de datos de las madres que tuvieron hospitalizados a sus hijos

en unidades pediatrfa/neonatologfa, Huancayo-Peru.

DPP: depresién postparto.

Al realizar el andlisis bivariado, se obtuvo que estuvieron asociadas a
una mayor posibilidad de depresién postparto entre aquellas madres
que tuvieron una condicién laboral de tipo desempleada (6,838 ve-
ces; intervalo de confianza 95%: 2,588 a 18,067; p < 0,001), asi
como aquellas que fueron solteras (4,385 veces; intervalo de con-

MEM

fianza 95%: 1,948 a 9,870; p < 0,001) y las que tuvieron un emba-
razo no planificado (3,279 veces; intervalo de confianza 95%: 1,544
2 6,964; p = 0,002). Por el contrario, aquellas que manifestaron te-
ner problemas graves con su pareja tuvieron una menor posibilidad
de depresién postparto (0,286 veces; intervalo de confianza 95%:
0,099 2 0,826; p = 0,016) (Tabla 2).
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Tabla 2. Andlisis bivariado de factores asociados a presencia de depresién postparto en gestantes evaluadas en 2 hospitales de la cuidad de Huancayo, Peru.

2017.
. Depresién n (%) o
Variable Con DPP Sin DPD OR (IC 95%) Valor p

Edad

< de 30 anos 37 (42,5) 50 (57,5)

0 s 15 (2.0 067D 0,987 (0,446 a 2,181) 0,974
Estado civil

Soltera 26 (66,7) 13 (33,3)

Conviviente o casada 26 (31,3) 57 (68,7) 4,385 (1,948 2.9,870) <0.001
Escolaridad

Hasta secundaria completa 22 (37,9) 36 (62,1)

Sunerior 30 (469) B 0,693 (0,336 a 1,427) 0,318
Procedencia

Provincias 48 (41,7) 67 (58,3)

Lima 4(57.1) 3 (42,9) 0,537 (0,115 2 2,512) 0,424
Condicién laboral

Desempleada 46 (55,4) 37 (44,6)

Empleada 6 (15.4) 33 (84.6) 6,838 (2,588 a 18,067) <0,001
Apoyo

No cuenta con apoyo 16 (47,1) 18 (52,9)

Cuenta con apoyo 36 (40,9) 52 (59,1) 1,284 (0,579 2 2,847) 0,538
Relacién con la pareja

Con problemas graves 5 (20,8) 19 (79,2)

Sin problemas graves 47 (48,0) 51 (52,0) 0,286 (0,099 2 0,826) 0,016
Paridad

Multipara 33 (45,8) 39 (54,2)

Primipara 19 (38,0) 31 (62,0) 1,381 (0,662 2 2,881) 0,390
Antecedente de aborto

Con antecedente de aborto 13 (35,1) 24 (64,9)

Sin antecedentes de aborto 39 (45,9) 46 (54,1) 0,639 (0,288 a 1,420) 0,270
Planificacién del embarazo

Embarazo no planificado 35 (56,5) 27 (43,5)

Embarazo planificado 17 (28,3) 43 (71,7) 3,279 (1,544 a 6,964) 0,002
Tipo de parto

Cesirea 27 (44,3) 34 (55,7)

Vaginal 25 (41.0) 36 (59.0) 1,144 (0,558 a 2,345) 0,714
Controles prenatales

Sin control o primer control en 1¢ trimestre 35 (40,2) 52 (59,8)

Primer control en el 29 o 3¢ trimestre 17 (48,6) 18 (51,4) 0,713 (0,324 2 1,569) 0,399
Aumento de peso

< 8 kilos 11 (36,7) 19 (63,3)

> 8 kilos 41 (44.6) 51 (55.4) 0,720 (0,308 a 1,683) 0,447

Razén de productos cruzados — Odds ratio, IC 95% y valor p obtenidos para contrastar proporciones mediante la regresién logistica.

DPP: depresién postparto.
OR: Odds ratio.

IC: intervalos de confianza.

Fuente: fichas de recoleccién de datos de las madres que tuvieron hospitalizados a sus hijos en unidades pediatria/neonatologfa, Huancayo, Pert.

En el modelo multivariado final, la variable dependiente (tener de-
presién posparto) fue ajustada por las otras (que resultaron signifi-
cativas en el bivariado). Al realizar el andlisis multivariado, se encon-
tré que tuvieron una mayor oportunidad de presentar depresién
postparto aquellas madres con una condicién laboral de tipo desem-
pleada (25,716 veces; intervalo de confianza 95%: 5,706 — 115,903;
p < 0,001), al igual que aquellas que fueron solteras (10,884 veces;
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intervalo de confianza 95%: 3,117 a 38,003; p < 0,001) y las que
tuvieron un embarazo no planificado (11,369 veces; intervalo de
confianza 95%: 3,097 a41,741; p = 0,003). En la antipoda, aquellas
madres que manifestaron tener problemas graves con su pareja tu-
vieron una menor posibilidad de presentar depresién postparto
(0,098 veces; intervalo de confianza 95%: 0,021 a 0,452; p = 0,003);
ajustado por nueve variables (Tabla 3).
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Tabla 3. Andlisis multivariado de factores asociados a depresién postparto en pacientes atendidas en 2 hospitales de Huancayo, Pert.

Variable OR IC 95% Valor p
Edad 0,974 0,296 2 3,202 0,965
Estado civil 10,884 3,117 a 38,003 <0,001
Escolaridad 0,397 0,132a 1,192 0,100
Procedencia 0,198 0,018 2 2,207 0,188
Relacién con la pareja 0,098 0,021 a 0,452 0,003
Paridad 2,829 0,812 29,860 0,103
Aborto 0,713 0,208 a 2,439 0,589
Condicién laboral 25,716 5,706 2 115,903 <0,001
Planificacién 11,369 3,097 a 41,741 <0,001
Parto 1,641 0,573 a 4,695 0,356
Controles prenatales 0,984 0,298 2 3,256 0,979
Peso 0,336 0,094 a 1,197 0,092
Apoyo 1,275 0,408 a 3,986 0,677
Intercepto 0,084

OR: Odds ratio.

IC: intervalos de confianza.

Fuente: fichas de recoleccién de datos de las madres que tuvieron hospitalizados a sus hijos en unidades

pediatria/neonatologfa, Huancayo, Perd.

. .
Discusién

La hospitalizacién de un neonato genera en las madres un nivel ex-
tremadamente alto de estrés, debido a que perciben esta situacion
como la insatisfaccidn de sus expectativas y el incumplimiento de su
rol materno a causa de un aislamiento fisico y afectivo'®. De esta

forma se generan sintomas asociados a la depresién postparto, prin-
cipalmente en la etapa inicial de la hospitalizacién de sus hijos"™.

En comparacién con las madres que no tienen sintomas depresivos,
la relacién afectiva madre-hijo(a) puede verse afectada por la depre-
sién puerperal, la cual influye negativamente en la percepcién que
tienen las puérperas con respecto a sus hijos al considerarlos mds di-
ficiles de criar'?, sobre todo en aquellas madres que no reciben trata-
miento para la depresién. De igual manera, los hijos pueden inter-
actuar menos, resultar menos expresivos y en general presentar més
emociones negativas®’. De esta manera se evidencia la importancia
del presente estudio, pues permitié identificar y establecer los facto-
res asociados para desarrollar depresién postparto en las madres que
tienen a sus hijos hospitalizados. El identificar estos factores es til
para incidir en ellos, junto con planificar y ejecutar estrategias de
intervenciones educativas en los casos similares que se presenten en
el futuro.

Se observa en un estudio realizado en una poblacién limena, que el
nivel socioeconémico se encuentra relacionado con la depresion
postparto?', presentando un resultado similar al de un trabajo efec-
tuado en la ciudad de Piura en 2017%. En estudios a nivel interna-
cional, especificamente en Chile, no existe una relacién significa-
tiva?.

Se encontré una importante asociacion entre el estado civil y la de-
presién postparto, debido a que en las madres solteras hubo mayores
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frecuencias de padecer signos y sintomas de dicha condicién clinica,
siendo cuatro veces mds en comparacién con las madres casadas o
convivientes. Nuestros resultados coinciden con varios estudios rea-

lizados en Italia*é, India?>2

, asi como en lo reportado en una inves-
tigacién multicéntrica desarrollada en unidades de cuidados intensi-
vos neonatales de Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Pert y Uru-
guay”’. Dichas investigaciones encontraron que la adaptacién ma-
terna a los aspectos estresantes de la hospitalizacién neonatal estd
fuertemente asociada al nivel socioeconémico, educacional y al es-
tado civil. Esto dltimo podria explicarse por la menor disponibilidad
de recursos para adaptarse a esta situacion y a la dificultad para com-
prender la informacién recibida. Sin embargo, existen reportes que
no encontraron asociacién entre estos factores®®. Por lo tanto, debe-
rfa evaluarse a cada poblacién, considerando que las mujeres mds
vulnerables son las que tienen un menor nivel socioeconémico y un
acceso educativo limitado, lo que coincide con reportes de mujeres
con conductas poco saludables en el periodo prenatal.

También podemos citar que en un trabajo colombiano la prevalencia
en puérperas fue de 10,5%, cifra similar a otros trabajos de la regién
que reportan un infradiagndstico de esta patologfa, al igual que un

mal tratamiento®-32.

La condicién laboral resulta ser otro de los factores asociados a la
depresidn postparto, siendo seis veces mayor cuando las madres no
tienen un empleo remunerado o estdn desocupadas. Esto es enten-
dible, debido a que la carga familiar demanda mayor gasto econdé-
mico en el hogar, y si se tiene ausencia de trabajo se afecta a las ne-
cesidades de diversa indole de los integrantes de la familia, inclu-
yendo al recién nacido, lo cual la hace propensa a tener una mayor
depresion.
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Es probable que las desventajas socioeconémicas acten como un
factor de vulnerabilidad que disminuya el umbral para la depresién
ante varios tipos de adversidades. La situacién econdmica desfavora-
ble de la mujer dada por el desempleo seria una de las variables con
mayor fuerza en la asociacién con una posible depresién posparto,
criterio compartido por Sierra (con un Odds ratio obtenido de 9,7)%,
en su trabajo realizado en Espafia, asi como por Augusto® en su es-
tudio realizado en Portugal y por Taherifard® en su investigacién
realizada en Irdn (para la variable de estado laboral se encuentra el
valor de Odlds ratio de 2,01 mientras que en nuestro estudio un Odds
ratio de 25,71, indicdindonos una mayor asociacién).

La planificacién del embarazo resulté ser otro de los factores vincu-
lados a la depresién postparto, pues generd hasta tres veces més la
probabilidad de desarrollar depresién en dichas madres, en compa-
racién con aquellas que no habfan planificado su embarazo. Lo an-
terior coincide con lo reportado en otros estudios realizados en
Chile, Brasil®® y Ecuador”, pero es contrario a lo hallado en

otros®>3

, en los que se argumenta que las mujeres que desean estar
embarazadas presentan factores psicolégicos como psicosis, angustia
e incertidumbre acerca del cumplimiento del cuidado postnatal de
manera eficaz. De esta forma, esta caracteristica también resultaria
ser variable segtin la poblacién, lo que propicia que haya mucha més

investigacion en las poblaciones especificas.

Otro de los factores evaluados fue la relacién con la pareja, resul-
tando un factor asociado cuando existen problemas graves. En un
estudio realizado en Venezuela® se determiné que aquellas madres
que no contaron con apoyo familiar o apoyo de la pareja eran miés
propensas a desarrollar depresién posparto. De acuerdo a un estudio
realizado en Perti?, los factores psiquidtricos y psicosociales son los
mids influyentes en la prediccién de esta patologia poco conocida,
pero con prevalencia significativa. Esto es de suma importancia pues
el apoyo proporcionado a la madre durante esta etapa resulta crucial
para afrontar los cambios experimentados. De acuerdo con los resul-
tados obtenidos en Chile, se observa que aquellas madres separadas
de su pareja presentan una probabilidad aumentada de tener depre-
sidén postparto®, pues una pareja estable brinda seguridad a la madre
y se ha demostrado que el apoyo entregado por una persona cercana
actdia como un factor protector para prevenir dicha condicién psi-
quidtrica'.

En un estudio venezolano® se encontré que el tener un nivel educa-
tivo por debajo o igual a la primaria completa aumentaba en siete
veces el riesgo de presentar depresién postparto. Otro estudio reali-
zado en Chile?® reporté un resultado similar y sefiala que el tener un
nivel educativo bajo se vincula con esta condicién. En una investi-
gacién realizada en Pert®' no se evidencia relacién alguna, lo cual
concuerda con la nuestra.

Es llamativo que las variables de la esfera mental, laboral y familiar
(planificacién del embarazo, apoyo de la pareja, estado civil y no tra-
bajar habitualmente fuera del hogar o perder el trabajo durante el
embarazo o puerperio), fueron las mds influyentes en la depresién
postparto. Ello demuestra que el contexto social es el mds importante
para un adecuado desarrollo de la etapa del puerperio. Los resultados
del estudio sugieren que la condicién de tener un hijo recién nacido

MEM

hospitalizado no impacta significativamente en la presencia o no de
sintomas depresivos.

Conclusiones

Existen diversos factores relacionados con la depresién postparto.
Entre ellos, los mds significativos son el estado civil de madre soltera,
relacién con la pareja caracterizada por la presencia de problemas
graves (se determind una relacién inversamente proporcional), la
condicién laboral de desempleada y la ausencia de planificacién del
embarazo.
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