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Resumen

A nivel mundial, la aparicion de la depresion posparto alcanza un 15%, con un origen
multifactorial que incluye aspectos psicosociales. Su deteccion e intervencién tardia trae
consecuencias sobre el binomio madre — hijo, que pueden generar complicaciones emocionales
a largo plazo e historias de agresion al recién nacido. Al respecto, en Valledupar, se presenta
un estudio cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo psicosociales asociados a la
depresion posparto en mujeres atendidas en una institucion de salud de la ciudad, 2022. Para
lo cual se utiliz6 una metodologia cuantitativa, observacional descriptiva y de corte transversal.

La poblacion estuvo conformada por 25 usuarias a quienes se les aplicé un instrumento.

Respecto a los factores personales el 52% de las participantes estan en edades entre 18-
22 afios; conviven en unidn libre (72%) y el 60% se considera mestiza; un 68% realizo estudios
de secundaria y reside en sectores de estratos econdmicos bajo, donde solo el 56% procede del
area urbana de la ciudad y el 80% se ocupa de las labores del hogar. El 48% ha tenido entre
dos y tres embarazos y el 47% resolvio su embarazo por via vaginal. Mientras que el 12% tuvo
antecedente familiar de depresion posparto.

En los factores sociales, el 88% tiene una buena autoestima; mas del 50% percibio su
relacion con la red de soporte (familiar y pareja) entre excelente y buena; el 16% sufrio algin
tipo de violencia o abandono por parte de su pareja. En el ambito psicologico, el 56% presentd
sintomas negativos y cambios de comportamientos en el embarazo, asimismo, experimento
ambivalencia de sentimientos. EI 72% no planificd su hijo, pero su nacimiento fue como lo
planed. El 44% nacié con un tipo de complicacion. Sin embargo, el 92% tuvo una percepcion

positiva hacia la salud y cuenta con el apoyo de familia y/o pareja.
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Se concluyd, que la aparicion de la depresion posparto, con los aspectos
sociodemograficos y psicoldgicos, donde se destacaron ser adolescente, ama de casa y de raza
mestiza. Ademas, haber tenido un hijo no deseado, nacimiento con una complicacion que
amenazara la vida y la experiencia de sintomas y sentimientos negativos en la gestacion. Sin
embargo, existe una incidencia alta en la poblacion que no tuvo ningln tipo de antecedente

considerado de riesgo.

Palabras Clave: Sintomas depresivos, depresion posparto, estrés psicoldgico, factores sociales.
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Abstract

Regarding personal factors, 52% of the participants are between the ages of 18-22, they
live in a free union (72%) and (60%) consider themselves mestizas, the same way 68% finished
high school and | live in sectors of low economic strata where only 56% come from the urban
area of the city and 80% take care of housework; 48% have had between two and three
pregnancies and 47% resolved their pregnancy vaginally, while 12% had a family history of
postpartum depression.

Regarding personal factors, 52% of the participants are between the ages of 18-22, they
live in a free union (72%) and (60%) consider themselves mestizas, the same way 68% finished
high school and | live in sectors of low economic strata where only 56% come from the urban
area of the city and 80% take care of housework; 48% have had between two and three
pregnancies and 47% resolved their pregnancy vaginally, while 12% had a family history of
postpartum depression.

In the social factors, 88% have a good self-esteem, more than 50% perceive their
relationship with the support network (family and partner) between excellent and good, 16%
have suffered some type of violence or abandonment by their partner. In the psychological
field, 56% presented negative symptoms and changes in behavior during pregnancy, and also
experienced ambivalence of feelings; 72% did not plan their child, but his birth was as planned,
44% were born with a type of complication; however, 92% had a positive perception of health
and had the support of their family and/or partner.

It was concluded that the appearance of postpartum depression, with the aspects

sociodemographic and psychological where being an adolescent housewife and mixed race. In

addition, having had an unwanted child birth with a complication that was life threatening and
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the experience of symptoms and negative feelings in the gestation. However, there is a high

incidence in the population that did not have any type of history considered risky.

Key words: Depressive symptoms, postpartum depression, psychological stress, social fa.
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Introduccién

La Depresion Posparto (DPP), es una enfermedad que afecta el estado de &nimo de las
mujeres durante la etapa del puerperio. Esta complicacion, tiende a estar relacionada con
multiples factores como son: gestaciones en edades extremas (menor a los 18 afios y superior
a los 35 afios). No obstante, puede tener incidencia en otras edades; mujeres consumidoras de
sustancias psicoactivas -SPA, desconocimiento del rol maternal a asumir, problemas de
comunicacion con la pareja, red de soporte familiar débil, baja autoestima, poca motivacién
hacia el recién nacido, sufrir violencia intrafamiliar; pobreza, bajo nivel de escolaridad, entre
otros. Este trastorno, afecta la esfera social de la materna, conllevando a un aislamiento y apatia
afectiva hacia el neonato. Los sintomas que regularmente aparecen son tristeza, llanto facil,

autoestima baja e incapacidad para asumir el nuevo rol. (Ortiz et al, 2018)

Autores como Cunha et al, (2022), destacaron que la aparicion de depresion posparto,
esta relacionada con variables de tipo personal, como estar ubicadas en etapa juvenil, ser madre
soltera, consumo de SPA, antecedentes de aborto, sufrir violencia de género, cesarea, bajo nivel

de escolaridad, antecedente de depresion en la familia y pobre red de soporte familiar.

Para el programa de Enfermeria, indagar sobre este tipo de problematicas se convierte
en una oportunidad para gestionar cuidados integrales, oportunos e idéneos basados en la
realidad, para las gestantes y maternas; ya que al tener precision sobre cuéles son los factores,
se puede promover desde la academia y la practica, la adopcion de cuidados que incidan sobre

la realidad de las mujeres con factores de riesgo.

A través del programa de Enfermeria, se planted un estudio cuyo objetivo es determinar

los factores de riesgo psicosociales asociados a la depresion posparto en mujeres atendidas en
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una institucion de salud de la ciudad, 2022. La metodologia utilizada es cuantitativa,
observacional descriptiva y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 25
usuarias que desarrollaron depresion posparto, a quienes se les aplicé un cuestionario avalado
por juicio de expertos y luego validado a través de prueba piloto.

El informe del estudio, esta organizado de la siguiente manera: en un primer capitulo
estan las generalidades del proyecto donde se realiz6 una descripcion de todo el fendmeno
investigado y sus diversas causales. El segundo capitulo estad compuesto por la presentacion
del analisis y discusion de los resultados donde se destacaron los hallazgos, conclusiones y

recomendaciones.
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Conclusiones

El estudio permitid sefialar que existen una serie de factores psicosociales que al
conjugarse pueden favorecer la incidencia de depresidn posparto en algunas de las
participantes. Sin embargo, es mayor el nimero de usuarias que desarrollaron la complicacion
que no tenian un factor predisponente. Generando una contradiccion frente a condicionantes
ampliamente reportados en la literatura cientifica. Se logré el cumplimiento del objetivo
planteado en el estudio, a través de la descripcion de los diferentes hallazgos. Sin embargo, el
estudio tuvo como limitantes, la accesibilidad a la informacion por los maltiples tramites para
su obtencidn y los pocos casos reportados en la institucion. Asi como, las dificultades para su
diagndstico oportuno.

En los factores personales, los datos obtenidos son variados, encontrandose que las
variables favorecedoras coinciden con las reportadas ampliamente en otros estudios, y
mantienen una relacion estrecha con la poblacion adolescente, conviviente en unién libre, ser
ama de casa, haber terminado estudios de secundaria y residir en sitios de estratos bajos. A
partir de los factores obstétricos como multiparidad y no tener antecedentes de la complicacion
son prevalentes. Estos resultados evidencian que para este tipo de poblacion los riesgos
personales tuvieron una influencia alta sobre la génesis de la depresion posparto, lo que hace
necesario su control dentro de los diferentes momentos de atencion de las gestantes para
minimizar la probabilidad de aparicién de la complicacion.

Dentro de los factores sociales, la depresion posparto en las participantes tuvo una
asociacion significativa con aspectos positivos antes considerados protectores. Mientras gue,
en menores proporciones los resultados coinciden con las descripciones de otros estudios. Los
aspectos de mayor trascendencia son la baja autoestima, haber padecido algln tipo de violencia

0 abandono en la gestacion, percibir una red de soporte tanto familiar y de pareja deficiente.
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En lo concerniente a los aspectos psicoldgicos, el factor de mayor prevalencia fue la
experiencia de sintomas ambivalentes durante el embarazo, no haber planificado a su hijo. Sin
embargo, mantuvo una percepcion positiva hacia el estado de salud del recién nacido a pesar
de haber sido internado por algin tipo de complicacién. Las alteraciones en la esfera
psicolégica poseen una influencia alta sobre el desencadenante de la depresion posparto,
muchas mujeres al experimentar el desconocimiento sobre el curso de vida de su hijo, tienden
a desarrollar mayor carga de estrés y baja expectativa de vida que aumenta la probabilidad de
desarrollar la complicacion.

Por ultimo, se puede destacar que algunas caracteristicas sociodemograficas, pueden
ser favorecedoras de depresion posparto, dentro de las mas comunes estan: ser adolescente,
ama de casa y de raza mestiza. El factor psicolégico, también tuvo puntajes significativos entre
los que se encontraron tener un hijo no deseado, nacimiento con una complicacion que

amenazara la vida y la experiencia de sintomas y sentimientos negativos en la gestacion.
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Recomendaciones
Institucion Prestadora de Servicios de Salud

Realizar procesos educativos para los profesionales encargados de la atencién, que le
permitan reconocer oportunamente los riesgos asociados a la depresion posparto.

Motivar en los profesionales de control prenatal, el fortalecimiento de acciones para la
deteccion de la depresion en las gestantes, desde la primera intervencion o contacto con el
programa.

Gestionar la educacién en salud desde los programas de control prenatal que favorezcan
el acompafiamiento de un cuidador durante el control, lo que permitira una red articulada con
la familia para el reconocimiento de sintomas y causas que pueden desencadenar este tipo de
trastornos.

Universidad Popular del Cesar - Programa de Enfermeria

Promover a través de la educacion continua el fortalecimiento del conocimiento
profesional sobre la depresion posparto y el reconocimiento oportuno de los signos y sintomas.

Motivar desde el programa de Enfermeria, la construccion de planes de cuidado que
permita reconocer la incidencia de depresion posparto desde los diferentes ambientes donde
participa el estudiante y el profesional de Enfermeria.

Gestionar el desarrollo de nuevos estudios que permitan obtener un panorama amplio

sobre la incidencia de depresion posparto en otras instituciones de salud de la ciudad.
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Apéndices

Apéndice A. Asentimiento Informado

Hola, somos Maryoris Nohemi Ferndndez Porras y Marian José Zequeira Torres
estudiantes del Programa de Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar. Estamos
realizando un estudio para determinar los factores de riesgo psicosociales asociados a la
depresidn posparto en mujeres atendidas en una institucion de salud de la ciudad de Valledupar,
2022 y para esto, queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacién en el estudio consistird en responder una encuesta en la que se
preguntara de manera andnima, temas sobre la depresion posparto. Asi mismo, tu participacion
es voluntaria, si td no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas 0 no en
el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres
continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta
en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que su divulgacion solo tiene fines
académicos, sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadro de abajo que
dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

] Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de del 2022.




