Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

Depresion Post-Parto: Analisis de la Ocurrencia en Mujeres en Espirito Santo do
Pinhal (SP) y Jacutinga (MG), Brasil

Maineti, Sabrina®
Marta de Souza Ramos, Luana?
Peixoto Ferro Do Prado, Daniela®
Juliacci Patto, Gleidson*
Oliveira Guimaraes, Alessandra®
Dela Libera Miranda, Larissa®
Louise Soares Patto, Thais’

1 Centro Regional Universitario de Espirito Santo do Pinhal - UNIPINHAL, Espirito Santo do Pinhal, Brasil, sabrinamaineti@gmail.com
2 Centro Regional Universitario de Espirito Santo do Pinhal - UNIPINHAL, Espirito Santo do Pinhal, Brasil, luanamsramos@gmail.com
3Centro Regional Universitario de Espirito Santo do Pinhal - UNIPINHAL, Espirito Santo do Pinhal, Brasil, dpeixotof@gmail.com
4Centro Regional Universitario de Espirito Santo do Pinhal - UNIPINHAL, Espirito Santo do Pinhal, Brasil, gleidsonpatto@yahoo.com.br
5 Centro Regional Universitario de Espirito Santo do Pinhal - UNIPINHAL, Espirito Santo do Pinhal, Brasil, ale.mogi@yahoo.com.br
6 Centro Regional Universitario de Espirito Santo do Pinhal - UNIPINHAL, Espirito Santo do Pinhal, Brasil, ladelalibera@hotmail.com
7 Centro Regional Universitario de Espirito Santo do Pinhal - UNIPINHAL, Espirito Santo do Pinhal, Brasil, thais.patto@yahoo.com.br

Resumen

Mucho mas que un fenémeno bioldgico, la gestacion simboliza para mujer un evento social, cultural,
emocional y afectivo. Si el embarazo puede ser sefialado como una época de mayor vulnerabilidad, el
parto puede también ser visto como un momento critico que marca el inicio de una serie de cambios
significativos involucrando simbolizacién. Este enfoque para la salud de la mujer es fundamental. El
objetivo de este trabajo fue analizar la ocurrencia de depresion posparto en las ciudades de Espirito
Santo do Pinhal - SP y Jacutinga- MG, Brasil. Esta investigacion trata de un estudio descriptivo con
investigacion de campo. La muestra fue constituida por 50 mujeres de la ciudad de Espirito Santo do
Pinhal - SP y 50 de Jacutinga - MG, entre 18 a 40 afos, que respondieron a cuestionarios después de la
firma Término de Consentimiento Libre y Esclarecido. Al analizar el perfil de las entrevistadas 50% de
Esp. Sto. de Pinhal - SP y el 40% de Jacutinga - MG tenian el grupo de edad de 34 a 40 afios, tenian
ingresos familiares de 1 a 3 salarios, Esp. Sto. de Pinhal - SP (52%) y Jacutinga - MG (76%). Se evalu6
la ocurrencia de depresiéon posparto, se encontré un 26% de casos en los que s6lo el 15% realizd
tratamiento, y sélo el 14% de todas las entrevistadas fueron informadas sobre el bebé blues. Se
concluyd que el tipo de parto escogido que mas obtuvieron casos de depresion postparto fue el parto

cesareo.
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I. INTRODUCCION

La depresion posparto (DPP) es un serio problema de salud en el ciclo gravidico-puerperal,
alcanzando aproximadamente entre el 10 y el 20% de las mujeres en los seis primeros meses después
del parto, afectando a la madre, el nifio, el compafiero y la familia, un diagndstico nada facil, ya que
muchos sintomas como alteraciones del suefio, apetito y fatiga son comunes en el periodo entre el parto
hasta la total recuperacion fisica y mental de la mujer (puerperio) teniendo como factor de riesgo una
depresion ya presente en la gestacion o incluso previa (fuera del periodo post-parto), por los
acontecimientos estresantes durante el embarazo, condicion socioecondmica desfavorable, la violencia
doméstica y también baja la edad materna (1)

En la DPP, la madre es afectada poco después del nacimiento del bebé, iniciandose en general
después de la salida del hospital, o cuando ya no hay cuidado médico de la obstetra. O también
presentar un desarrollo progresivo, surgiendo en cualquier momento del primer afio del bebé y, por lo
tanto, ni la madre ni los que la rodean logran entender el tamafio de su ilusion, que puede durar semanas
0 hasta meses, y no depende de ella, sélo es una realidad que puede y debe ser tratada (2).

La prevencion precoz puede ser realizada por medio de intervenciones conjuntas durante el
embarazo, disminuyendo el riesgo de que las madres desarrollen la DPP y previniendo los graves
problemas personales y familiares de esas mujeres, siendo muy importante en términos de salud publica
el desarrollo de medidas efectivas para la prevencion de esta patologia para reducir la incidencia de la
DPP. A partir de eso los profesionales vinculados a la salud materna y obstétrica (médicos, psicologos y
enfermeros) son los que se encuentran en mejores condiciones de prevenir la aparicion de la DPP, a fin
de proponer la creacion de programas preventivos en la red publica, orientados no sélo para la salud de
la madre, pero para la salud sexual y reproductiva de la poblacion general (3).

El tratamiento médico para la tristeza postnatal debe involucrar al menos tres tipos de cuidados: el
ginecologico, psiquiatrico y psicologico, pues ademas de la preocupacion médica, los cuidados sociales
son relevantes y estan involucrados con el desarrollo de la depresion en el periodo puerperal, la
necesidad para el tratamiento de la DPP no solo para la calidad de vida de la madre, sino, previniendo
disturbios en el desarrollo del bebé y preservando un buen nivel de relacion conyugal y familiar (4). El
objetivo de esta investigacion fue analizar la ocurrencia y posibles causas de depresidn posparto.

Il. METODO

Esta investigacion trata de un estudio descriptivo con investigacion de campo. El trabajo fue
sometido a la Plataforma Brasil y aprobado por el Comité de Etica en investigacion del Centro
Universitario, de las Facultades Asociadas de Ensefianza - FAE / UNIFAE, en mayo de 2017 bajo el
numero Parecer: 2.044.857.

Se aplico cuestionario, donde fueron abordadas 50 mujeres de Espirito Santo del Pinhal- SP y 50 de
Jacutinga - MG, totalizando 100 entrevistadas, con edad entre 18 a 40 afios y que ya tuvieron hijos,
independientemente de la edad de ellos, 0 sea, con tiempo indeterminado entre el prenatal y el presente
cuestionario. El cuestionario fue aplicado en el periodo de julio a septiembre de 2017 y las participantes
fueron abordadas aleatoriamente en escuelas, hospitales y plazas, donde fueron abordadas y aclaradas
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sobre el estudio y sobre el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido, en el cual fueron aseguradas
las colaboradoras el anonimato de su identidad.

Los factores de exclusion fueron mujeres que se rehusaron por temor a exponerse, 0 por no recordar
ciertas informaciones, necesarias para el llenado. De las que acordaron participar voluntariamente del
estudio, los datos fueron obtenidos a través de cuestionario a partir de preguntas cerradas, pre-
formuladas y en orden preestablecido, donde se dio la posibilidad de responder el cuestionario o por
medio de entrevista. Las variables contenidas en el cuestionario eran sobre datos demograficos y sobre
la (s) gestacion (es). Después de la recoleccién de datos los datos fueron tabulados y analizados
utilizando el software Excel 2007.

I1l. RESULTADOS

A. Perfil de las entrevistadas

En el caso de las mujeres, se observé un aumento de la mortalidad por rotavirus en los ultimos afios,
en los que se observd un aumento de la mortalidad materna . Ambas ciudades estudiadas tuvieron la
mayoria de las entrevistadas con ingresos familiares de 1 a 3 salarios, siendo 52% en Esp. Sto. del
Pinhal y el 76% en Jacutinga; ElI 36% de las mujeres de Pinhal y el 60% de Jacutinga tienen ensefianza
media completa, las mujeres casadas prevalecieron en la encuesta con el 74% en Esp. Santo del Pinhal y
en Jacutinga el 62% (tabla 1).

Tabla 1 - Perfil de las entrevistadas de Espirito Santo do Pinhal - SP y Jacutinga - MG.

Esp. Santo do Pinhal - SP Jacutinga — MG

Grupo de edad (n) (%) (n) (%)

18 a 25 afios 7 14% 13 26%

26 a 33 afios 18 36% 17 34%

34 a 40 afios 25 50% 20 40%
Estado civil

Soltera 12 24% 15 30%

Casada 37 74% 31 62%

Viuda 1 2% 0 0%

Amasada / Union Estable 0 0% 4 8%

Renta

1 a 3 sueldos 26 52% 38 76%

4 a7 sueldos 19 38% 12 24%

Mas de 8 sueldos 5 10% 0 0%
Escolaridad

Fundamental completo 1 2% 3 6%

Fundamental incompleto 2 4% 2 4%

Médio completo 18 36% 30 60%

Médio incompleto 2 4% 1 2%

Técnico completo 1 2% 0 0%

Superior 16 32% 14 28%

Superior incompleto 7 14% 0 0%

Posgraduacion 3 6% 0 0%
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En el municipio de Uberaba, en la poblacion verificaron que 51,4 por ciento de las entrevistadas, un
estudio realizado en el Alojamiento Conjunto de la Clinica de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de
Clinicas (HC) de la Universidad Federal del Triangulo Mineiro (UFTM) de las puérperas tienen entre
19 y 35 afios de edad y el 60% recibe de 1 a 3 salarios minimos (5).

De acuerdo con las entrevistadas, habia 78 gestaciones en la muestra de 50 mujeres de Esp. En el
caso de las madres de Jacutinga - MG. Se not6 también que gran parte de los hijos en Esp. Sto. de
Pinhal (27) tenian de 5 a 10 afios de edad mientras que en Jacutinga -MG 31 tenian de 1 a 5 afios. Y
ambas ciudades, de las entrevistadas tenian solo 1 hijo (32 Esp. Sto. Do Pinhal - SP y 35 en Jacutinga -
MG), y la mayoria poseen s6lo 1 hijo (32 mujeres en Es. Sto. De Pinhal y 35 en Jacutinga).

El grupo de edad de las madres fue de 34 a 40 afios y de los nifios corresponde a 27 nifios de 5 a 10
afios en Esp. - Santo del Pinhal - SP y 31 nifios de 1 a 5 afios en Jacutinga - MG.

B. Casos de depresion postparto

De las entrevistadas, sélo el 10% de las mujeres de Pinhal - SP tuvieron depresion durante la
gestacion y el 8% en Jacutinga - MG, comparado a las 26 (13 de cada ciudad) que tuvieron depresion
posparto. De las mujeres que afirmaron haber tenido la depresién posparto (13 madres en ambas
ciudades), de esas madres fueron diagnosticadas 10 mujeres en Jacutinga y 9 en Esp. Sto. del Pinhal, de
las 4 mujeres que no fueron diagnosticadas fueron por no buscar ayuda por miedo a las medicaciones y
el procedimiento del médico, asi impidiéndoles saber si realmente tuvieron la DPP.

De las 10 diagnosticadas de Jacutinga - MG, afortunadamente todas realizaron el tratamiento,
diferente de Esp. Sto. de los que no realizaron fue debido al miedo a la reaccion de las medicaciones
pudiendo causar algin mal al bebé, ya que la mayoria queria amamantar. Es importante resaltar que de
las entrevistadas en Esp. Sto. y que se nego el tratamiento, advierten que se han librado de los sintomas
y pensamiento negativo de la depresion, teniendo la ayuda de la religion (iglesia), con el apoyo del
marido y familiares, o incluso viviendo un dia a la vez, todo derivado del suefio de amamantar a sus
hijos, y no aceptar perjudicarlos con los posibles efectos que los medicamentos pudieran traer.

La mayoria de las entrevistadas que tuvieron la depresion posparto, 10 en Jacutinga y 7 en Esp. Sto.
de Pinhal tuvieron la duracion de los sintomas de 1 mes a 6 meses, y sélo 1 de Esp. Sto. del Pinhal, que
no se acordo cuanto tiempo durd (Fig. 1).
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Fig. 1 - Levantamiento de las entrevistadas que tuvieron la Depresién postparto, comparando las que fueron
diagnosticadas y se realiz6 el tratamiento

De las entrevistadas de ambas ciudades, 11 en Esp. Sto. de Pinhal - SP y 7 en Jacutinga - MG se
sienten incapaces de cuidar de su bebé o de superar ese mal momento, 8 en Esp. Sto. del Pinhal y 5 en
Jacutinga se sintieron bastante ansiosos con como seria la vida después de tener su hijo, como se
observa en la Fig. 2, recordando que de las 13 mujeres de Esp. Santo del Pinhal y 13 de Jacutinga que

desarrollaron la Depresion postparto, cada una de ellas experimentaron varios de esos sentimientos al
mismo tiempo.
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Fig. 2 - Sentimientos presentados por las entrevistadas que tuvieron la Depresion postparto.

C. Relaciones entre el tipo de parto y la Depresion postparto.

De las entrevistadas que tuvieron depresion posparto se observé que en el total de las gestaciones en
Jacutinga - MG 12 provenian de cesareas, 1 por cesarea de emergencia y 1 en parto normal con
induccion, mientras que Esp. En el caso de la cesarea de emergencia, 3 en cesarea de emergenciay 3 en

parto normal como se muestra en la Fig. 3, demostrando que gran parte de las gestaciones que
desarrollaron Depresion postparto tuvieron partos cesarianos.
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Fig. 3 - Relacion entre el tipo de parto con la Depresion postparto de las mujeres de Esp. Sto. do Pinhal — SP e Jacutinga —
MG.

D. Conocimiento sobre el Baby Blues.

Al analizar el conocimiento de las entrevistadas sobre Baby Blues, en Esp. Santo del Pinhal 6 ya
habian oido sobre el asunto, mientras que 44 nunca habian oido hablar de ese término. En Jacutinga -
MG 8 ya tenian por lo menos visto sobre, mientras que 42 no tenian conocimiento (Fig. 4). Esto
demuestra la gran falta de informacién para la poblacion, y la necesidad de una campafia sobre el tema.
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Fig. 4 - Entrevistadas que fueron o no informadas sobre el Baby Blues.
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IV. CONCLUSIONES

Se concluy6 que el tipo de parto escogido que mas obtuvieron casos de depresion postparto fue el

parto cesareo. En cuanto al conocimiento sobre el bebé blues fue encontrado sélo el 14% de ambas
ciudades encuestadas, que sabian o apenas oyeron sobre, concluyendo la necesidad de ser divulgado
para la sociedad, en medios publicos y de salud, para el conocimiento general sobre los tipos de
cambios recurrentes en el embarazo.
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