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OBSTETRICIA Y MEDICINA PERINATAL
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RESUMEN

Introduccion: el periodo de posparto es una etapa de vulnerabilidad biopsicosocial
en la mujer. Se reconoce una prevalencia de depresién posparto en Chile de un 27,2
% a un 41,3 %. Por otra parte, el apoyo social puede ser un factor protector para

este periodo.
Objetivo: relacionar las caracteristicas del apoyo social percibido y la presencia de
depresion materna en el periodo de posparto.

Métodos: estudio transversal correlacional, de 76 mujeres en periodo de posparto
(30 dias a 1 afio), sanas y sin antecedentes de depresion. Se les evalud
sintomatologia depresiva, percepcion del apoyo social y funcionamiento familiar. Se
agreg6 un cuestionario de variables biosociales, obstétricas y relacionales, previo
consentimiento informado y autorizacion del comité de ética del centro de salud. El
analisis se realizd con el programa estadistico SPSS version 19.0. Se aplicé un analisis
descriptivo univariado, bivariado y multivariado con un nivel de significacion
estadistica menor de 0,05.
Resultados: la depresién fue detectada en 27,6 % de las puérperas. La asociaciéon
entre la presencia de depresiéon posparto con la percepcion del apoyo social,
resultaron estadisticamente significativas al igual que la funcionalidad familiar y la
percepcion de la relacion con la pareja y la madre. Las variables biosociales y
obstétricas no resultaron significativas para la presencia de depresion.
Conclusiones: los factores protectores de la depresion materna identificados fueron:
el apoyo social percibido, el funcionamiento familiar y aspectos relacionales con la
pareja y la madre.
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ABSTRACT

Introduction: The postpartum period is a time of bio-psychosocial vulnerability in
women, recognizing the prevalence of postpartum depression in Chile from 27.2 %
to 41.3 %. Moreover, social support may be a protective factor for this period.
Objective: to relate the characteristics of perceived social support and the presence
of maternal depression in the postpartum period.
Methods: A correlational cross-sectional study was led on 76 healthy women in
postpartum period (30 days to 1 year), and without a history of depression.
Depressive symptomatology, social support perception, and family functioning were
evaluated. A questionnaire of biosocial, obstetrical and relational variables was
added, with prior informed consent and authorization from the ethics committee of
the health center. The statistical analysis was performed with SPSS version 19.0,
using descriptive univariate, bivariate and multivariate a statistical significance level
less than 0.05.
Results: Postpartum depression was detected in a 27, 6 %. The association between
depressions with social support perception was statistically significant, as family
functioning and the relationship with their partners and mothers. Biosocial and
obstetric variables were not significant for the presence of depression.
Conclusions: Perceived social support, family functioning and relational aspects with
their partners and mothers are protective factors for maternal depression, compared
with other variables.

Keywords: postpartum depression; social support; family functioning.

INTRODUCCION

Durante el puerperio, suceden una serie de cambios que pueden predisponer a un
cuadro depresivo. La depresién posparto se debe a la incapacidad de adaptacion a
este cambio, la cifra nacional es entre 27,2 % a un 41,3 %.! Por definicion, la
depresién es una alteraciéon del estado del dnimo, que persiste por lo menos dos
semanas? y que puede presentarse durante el primer afio de posparto.? El apoyo
social es un elemento critico para el desarrollo de un cuadro depresivo,* cuya
ausencia no sélo parece estar relacionada con la aparicion sino ademas con la
recurrencia de esta patologia, siendo un facilitador en la transiciéon de la mujer hacia
la maternidad.® Se sefiala que las intervenciones desde el apoyo social pueden
impedir que una angustia inicial evolucione a un cuadro depresivo.® Ademas, existe
una relacién entre la depresion posparto y la funcionalidad familiar.” Las parejas y las
madres de las mujeres son las personas identificadas como principal fuente de
apoyo.8° El objetivo de este estudio es relacionar el apoyo social percibido y su
relacion con la presencia de depresion materna.
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METODOS

Estudio cuantitativo, transversal y correlacional. El universo considerd al nimero total
de mujeres que fueron ingresadas a control de posparto desde el 1 de enero al 30 de
junio del 2013. Hubo 97 puérperas, sin incluir a las puérperas de aborto o
neomortinatos en un centro de atencion familiar del nivel primario de la comuna de
Concepcion, Chile. Con un error estimado de 0,05 % y confiabilidad de 95 %, se
obtuvo una muestra no aleatoria de 76 puérperas, cuyos criterios de inclusion
contemplaron tener entre 1 y 12 meses de posparto, sanas, sin antecedente de
depresion durante la gestacion o riesgo evaluado en el periodo de posparto a través
de la Escala de Edimburgo, con recién nacido sano, sin patologia mental previa o
patologia fisica severa.

Se aplicd un cuestionario que recogid variables sociodemograficas, obstétricas y
relacionales. Para la evaluacion de depresion se utilizé el Inventario de depresion de
Beck (BDI-II), validado por Sanz y Vasquez.'° Este inventario es un instrumento de
auto aplicacién de 21 items, disefiado para evaluar la gravedad de sintomatologia
depresiva en adultos y adolescentes con una edad minima de 13 afios. En cada uno
de los items, la persona debe elegir -entre cuatro alternativas ordenadas de menor
a mayor gravedad- la frase que mejor describe su estado durante las ultimas dos
semanas, incluyendo el dia en que completa el instrumento. En cuanto a la
correccidn, cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcion de la alternativa escogida
y, tras sumar directamente la puntuacion de cada item, se puede obtener una
puntuacion total que varia de 0 a 63 puntos. La depresion leve se encuentra en un
puntaje de 14 a 19; la depresién moderada, un puntaje de 20- 28 y depresion grave,
un puntaje de 29-63.'* No se considerd el uso de la Escala de Edimburgo, por estar
aplicada al menos una vez o bien inclusive dos veces en el periodo de posparto:
primer control posparto y/o dos meses posparto, segun patrones de atencion del
sistema publico chileno, cuyo resultado habia sido sin riesgo.

El apoyo social percibido fue evaluado mediante la Escala Multidimensional de Apoyo
Social Percibido de Zimet, validado por D'appolonio y otros en el afio 2000.1? Este
instrumento evalia 3 ambitos que involucran a la familia, a los amigos y a otros
significativos. Cada uno de ellos tienen 4 preguntas que se responden bajo el formato
tipo Likert de 4 puntos (casi nunca= 1 punto; a veces =2 puntos; con frecuencia= 3
puntos y casi siempre o siempre= 4 puntos). A mayor puntaje obtenido se estima
mayor percepcion de apoyo social.!3

También se evalud el funcionamiento familiar mediante el test FF-SIL que fue
validado en 1994, por De la Cuesta D, Pérez E y Louro I.'* Este instrumento auto
administrado consta de 14 proposiciones y 7 categorias que definen el
funcionamiento familiar a través de la cohesion (items 1 y 8); armonia (items 2 y
13); comunicacién (items 5 y 11; adaptabilidad (items 6 y 10); afectividad (items 4
y 14); roles (items 3 y 9) y permeabilidad (items 7 y 12). El puntaje obtenido va de
0 a 70 puntos y en las respuestas se ofrecen 5 posibilidades desde la opcién casi
nunca (1 punto) hasta casi siempre (5 puntos). Se considera familia funcional a
aquella que obtiene valores iguales o superiores a 57 puntos; familia moderadamente
funcional, de 56 a 34 puntos; familia disfuncional, de 33 a 28 puntos y familia
severamente disfuncional, de 27 a 14 puntos.

Para el analisis se utilizé el programa estadistico SPSS version 19.0. La descripcion
se realizd mediante el andlisis univariado en donde las variables cuantitativas se
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expresaron en medias y sus respectivas desviaciones estandar o medianas. Mientras
gue para las variables cualitativas trabajadas en categorias se obtuvieron sus
frecuencias absolutas (n) y relativas (%). En el analisis bivariado se utilizaron las
pruebas chi cuadrado, prueba exacta de Fisher y Mann Whitney. Finalmente, en el
analisis multivariado, se analizé de varianza paramétrica y no paramétrica. El
proyecto de investigacion fue autorizado y aprobado por el comité de ética del Centro
de Salud involucrado y su correspondiente direccion.

RESULTADOS

Del total de 76 puérperas, la depresidon posparto se presentd en 21 de ellas (27,6
%). El promedio de tiempo posparto de estas mujeres correspondié a 4,71 meses
(3,93) para el grupo con depresion y de 5,85 meses (3,48) para el grupo sin
depresion. La edad promedio fue de 27,5 afios (7,01) y de 25,6 afos (6,73) para el
grupo con y sin depresidn, respectivamente. Antecedentes obstétricos como numero
de embarazos, partos y abortos se comportd de manera similar en ambos grupos,
sin diferencias significativas. La duracién de la lactancia materna resultd ser
significativa con un promedio de meses de 2,38 para aquellas mujeres con depresion,
versus 2,51 para aquellas que no la presentaron con un valor de p de 0,0228. En
cuanto a las variables sociales, se observd un predominio de: ensefianza media
completa, estado civil soltera y en convivencia, con trabajo remunerado y viven de
allegada, variables que no mostraron diferencias significativas, al observar cierta
homogeneidad del grupo en este ambito. Para determinar la significacion estadistica
se aplicé la prueba no paramétrica para diferencias de medias Mann Whitney, ya que
las variables no cumplieron el supuesto de normalidad. La descripcidon detallada de
estas variables se observan en la tabla 1.

La prevalencia de sintomatologia depresiva identificada por el Inventario de Beck
BDI-II, entregd como resultado que un 73,4 % (n= 55) de las mujeres obtuvieron
un puntaje de 0-13 puntos con minima sintomatologia. Mientras que el resto del
grupo 27,6 % (n= 21) presentd algun nivel de sintomatologia depresiva. Se
distribuyeron en: depresién leve un 61,9 % (n= 13); depresion moderada un 23,8
% (n= 5) y depresién grave un 14,2 % (n= 3). Todas las puérperas con puntajes
alterados fueron evaluadas por el equipo de salud mental del centro para su
corroboracion diagndstica.

En los antecedentes perinatales, relacionados con el Ultimo parto, predominaron en
ambos grupos (con y sin depresion) por sobre 60 % los siguientes: embarazo no
planificado, sin patologia grave asociada al embarazo, sin patologia pregestacional.
Particularmente, la distribucién del tipo de parto en los grupos, se observa que el
parto vaginal predomina (52,7 %) en las mujeres sin depresiéon, mientras que la
cesarea de urgencia (47,6 %) en las mujeres con depresion; sin embargo, no hay
diferencias significativas (p= 0,069). En ambos grupos predomina la atencién del
parto en hospital publico con un 57,1 y un 67,3 %, respectivamente. Cerca del 80 %
estuvo acompafiada durante el trabajo de parto o parto y en el mismo porcentaje lo
hace por el progenitor de su hijo. El tipo de lactancia exclusiva es la que predomind
en ambos grupos (38,1 y 41,8 %), la lactancia mixta es mayor en el grupo con
depresion en un 28,6 % versus un 16,4 %; sin embargo, esta variable no presentd
diferencia significativa p= 0,435 (prueba exacto de Fisher). El detalle de estas
variables por grupo se observan en la tabla 2.
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En cuanto al apoyo social percibido valorado mediante la Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido de Zimet (MSPSS de Zimet), se obtuvo un promedio general
de 37,68 puntos (DE + 7,707) de un total de 48 puntos. Por tipo de apoyo social se
determind un promedio de apoyo de familia de 12,99 (DE + 3,427), de amigos un
10,95 (DE *+ 4,118) y de otros significativos de 13,75 (DE *+ 3,303). En la_tabla 3 se
observa la comparacion de las medias de ambos grupos, donde se destacan las
diferencias significativas en familia y otros indicadores, en donde se obtuvo un p=
0,0021 y de 0,003, respectivamente.

La distribucion de cada item de la escala MPSS de Zimet se puede observar en la
tabla 4. Se identificé dentro del item de familia, tres de los cuatros items evaluados
que corresponden a la percepcidon de apoyo emocional, la posibilidad de conversacién
de problemas y el apoyo en la toma de decisiones logran valores significativos (p<
0,05). Mientras que en amigos, no se observan diferencias significativas entre ambos
grupos. Sin embargo, en el items de otros significativos, se observan nuevamente
diferencias significativas (p< 0,05), pero aqui incluye todas las preguntas de este
item.

En el grupo de mujeres con depresién, se aplic6 un analisis de varianza para
identificar si existia relacion entre el nivel de apoyo social y el grado de depresion. A
los puntajes de los items de "familia" y "amigos" se le aplicé un analisis paramétrico
al cumplir los supuestos de normalidad y varianza homogénea en los residuos,
mientras que en los puntajes de "otros significativos" se realizd un analisis de
varianza no paramétrica ( Kruskal Wallis) dado que no cumplid el supuesto de
normalidad en los residuos. El detalle de este resultado se observa en la tabla 5, en
donde se muestra que estos puntajes no se relacionan con el grado de depresion
posparto (p= 0,085 para familia; 0,0908 para amigos y de 0,1326 para otros
significativos).

Con el fin de confirmar la confiabilidad de esta escala de apoyo social, se aplico el
Alfa de Cronbach y se obtuvieron valores para el item de familia de 0,918, para
amigos de 0,937 y para otros significativos de 0,910. Por lo que la escala demostrd
una alta fiabilidad en este grupo.

Por otra parte, a estas mujeres también se les evalud la percepcion relacional con las
personas significativas. Se observd que en ambos grupos, existe una convivencia con
su pareja por sobre 60 %, su convivencia es mayor de 1 afio por sobre 90 %, la
figura materna corresponde por sobre 85 % a su madre bioldgica. Hubo diferencias
significativas en la percepcidon de la calidad de la relacion con su pareja (promedio
5,06/6,19) o madre (promedio 5,52/6,38) entre ambos grupos con un valor de p de
0,0002 y de 0,0033, respectivamente. El detalle de estas variables se pueden
observar en la tabla 6.

Finalmente, una variable considerada confundente fue la funcionalidad familiar. Esta
se evaludé mediante la escala FFSIL, se pudo observar diferencias significativas entre
ambos grupos (p= 0,0001). En el grupo con depresion, se identificé un 28,5 % de
familias con disfuncionalidad versus ninguna familia con esta condicion (tabla 7).

DISCUSION
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La prevalencia de depresidon posparto encontrada en este grupo de mujeres
correspondié al 27,6 %, valor mayor que los reportados en otros estudios similares
con un 22 %, en estudios realizados en Venezuela y Chile.>/16

En cuanto al nivel de depresidon posparto, un estudio realizado en Ghana y publicado
el afio 20137 encontré que un 32,7 % de las puérperas presentd depresion leve,
27,4 % depresidon moderada y 9,8 % depresion grave, cifras que difieren a las
encontradas en este estudio que correspondieron al 61,9 %; 23,8 % y 14,2 %,
respectivamente.

Otro estudio chileno (2010) observd que sélo un 37,5 % de las mujeres sefialé haber
tenido un embarazo planificado, similar a las cifras encontradas en otro estudio
brasilero (2004), cifra que para el presente estudio es de 35,5 %.318

Variables como la via del parto, escolaridad, estado civil y nivel socioeconémico no
resultaron significativas en el presente estudio; se comportaron de manera similar al
estudio chileno (2010).'® Un estudio publicado en el afio 2012 en 318 mujeres
puérperas de Turquia, encontrd que el tipo de parto (vaginal, cesarea programada o
de urgencia), no tuvieron efectos en los puntajes finales para riesgo de depresion
posparto segun la Escala de Edimburgo;!® situacion que en nuestro estudio se
corrobora (p= 0,409). Sin embargo no deja de llamar la atencién la presencia de
47,6 % cesareas de urgencia en el grupo con depresion, versus 18,2 %. Esta
situacion debiera explorarse en un tamano muestral mayor en un proximo estudio.

La duracion de la lactancia como factor protector se vuelve a identificar en el presente
trabajo con una p= 0,0228, situacidon que se reconoce en un estudio similar realizado
en Irdn (2012), donde se compard 78 mujeres que amamantaron, versus aquellas
que no lo hicieron y su riesgo de depresidon posparto con un p= 0,04.2°

El presente estudio pudo demostrar la asociacion estadisticamente significativa en el
apoyo social percibido para los items de familia y otros significativos. De igual
manera, estudios tales como el realizado en India (2012), mediante un analisis
multivariado, halld asociacién significativa entre depresion posparto con percepcién
de un déficit de apoyo social.?! Un estudio en mujeres egipcias, demostré que la
depresion posparto estuvo significativamente predicha por el apoyo social recibido.??

Un estudio realizado en México (2012) reveld que las variables que predijeron la
sintomatologia ansiosa a los 4-5 meses posparto fueron no tener pareja y la falta de
apoyo social,?3 situacion que en nuestro estudio se observa claramente en donde el
apoyo percibido de la familia y de otros indicadores son los factores asociados a la
depresion posparto.

Frente a las relaciones interpersonales de la puérpera, un estudio chileno (2008) hallé
significancia estadistica en cuanto a la calidad de relacion con los padres de la
puérpera y con el padre de su hijo durante el embarazo, lo cual también tuvo
significancia estadistica en este estudio para el progenitor y para la relacién con la
madre de ella, especificamente.?*

Existen pocos estudios en donde se aborde el funcionamiento familiar como factor
protector de la depresién posparto. En un estudio chileno (2012), se identificd una
asociacion entre la depresion posparto y la funcionalidad familiar,?> hallazgo
coincidente con el presente estudio.
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Se puede concluir que el entorno social es un elemento central en la presencia de
depresién posparto, por lo cual se recomienda explorarlo de manera mas exhaustiva
en el periodo gestacional. De tal modo que se puedan aplicar estrategias preventivas
y promocionales que permitan mejorar las redes inmediatas de apoyo a las mujeres
para una adaptacion adecuada a las exigencias que considera la llegada de un hijo(a).
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