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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre lactancia materna no exclusiva

y depresion en madres atendidas en el Hospital Belén de Truijillo.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico,
observacional, retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio
estuvo constituida por 111 madres; quienes se dividieron en 2 grupos: con
depresion o sin depresion; se aplico la prueba de chi cuadrado y el calculo del

odds ratio.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas entre los grupos de
madres con o sin depresion respecto a las variables edad materna, grado de
paridad o procedencia. La frecuencia de lactancia materna no exclusiva en
madres con depresion fue de 54%. La frecuencia de lactancia materna no
exclusiva en madres sin depresion fue de 23%.La lactancia materna no
exclusiva es factor asociado a depresién en madres con un odds ratio de 3.94

el cual fue significativo (p<0.05).

Conclusiones: Existe asociacién entre lactancia materna no exclusiva y

depresion en madres atendidas en el Hospital Belén de Trujillo.

Palabras Clave: Asociacién, lactancia materna no exclusiva, depresion.



ABSTRACT

Objective: To determine if there is an association between non-exclusive
breastfeeding and depression in mothers attended at Hospital Belén de Trujillo.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective, case-
control study was conducted. The study population consisted of 111 mothers;
Who were divided into 2 groups: with depression or without depression; The

chi cuadraod test and the odds ratio calculation were applied.

Results: There were no significant differences between the groups of mothers
with or without depression regarding the variables maternal age, degree of
parity or origin. The frequency of non-exclusive breastfeeding in mothers with
depression was 54%. Non-exclusive breastfeeding frequency in mothers
without depression was 23%. Non-exclusive breastfeeding is a factor associated
with depression in mothers with an odds ratio of 3.94 which was significant (p
<0.05).

Conclusions: There is an association between no exclusive breastfeeding and

depression in mothers attended at Hospital Belén de Trujillo.

Key words: Association, no exclusive breastfeeding, depression.



l. INTRODUCCION

1.1. Marco tedrico:

La depresion consiste en un trastorno del estado de animo que implica
alteracion de la capacidad afectiva; caracterizado por los siguientes sintomas:
estado de animo bajo, anestesia afectiva, irritabilidad, incapacidad para
experimentar placer, fatigabilidad, alteraciones del apetito y del suefio,

trastornos sexuales y alteraciones del comportamiento®?2,

Es considerado a nivel mundial un problema en la area de salud publica
que puede llegar a afectar entre el 10% a 15% de madres en paises
desarrollados. En el Reino Unido se observa gue la incidencia de esta patologia
oscila entre 10 a 15%; En Espafia la frecuencia se registra en el 26% de las
puérperas mientras que en Brasil se observan una prevalencia de hasta 12%. En
Per0 se ha descrito que la prevalencia es alrededor de 24,1%; sin embargo esta

cifra es variable segin las caracteristicas maternas*>®.

El motivo de esta heterogeneidad se debe en parte al empleo de diferentes
estrategias de diagnostico y a una tendencia al subdiagndstico de esta entidad,
subestimando su trascendencia clinica. Como factores de riesgo asociados a
esta entidad se han descrito: antecedente de depresion, disfuncionalidad
familiar, eventos vitales estresantes, carencia de apoyo durante el embarazo,
ausencia de soporte emocional y economico de la pareja, madre soltera, nivel

socioecondmico bajo’8?,



En su fisiopatologia es Gtil describir el enfoque neurobiolégico por medio
del cual como en la mayoria de los trastornos psiquiatricos, se amalgaman los
determinantes  genéticos, alteraciones neuroendocrinas 'y el influjo
medioambiental hostil. Existen lineas de investigacion que pretenden establecer
el nexo entre esta entidad Yy algunas circunstancias fisioldgicas caracteristica
del periodo de gestacion que particularmente corresponde a la influencia del
patron hormonal caracteristico: estrogenos, progesterona, hormonas tiroideas;
sobre los circuitos de neurotransmisores responsables de la estabilidad

emocionall911:12,

La lactancia materna influiria en la salud mental de la madre, confiriendo a
ésta tranquilidad y una menor reaccion frente a factores estresantes. Por otro
lado, la produccién de oxitocina reduce la respuesta al estrés y mejora el suefio
y descanso, dejando estudios que datan un retraso en la aparicion de la
depresion post parto (DPP) de hasta nueve meses. También, los niveles de
prolactina estan inversamente relacionados con el estrés. El favorecer la
lactancia mantendria estables estos niveles hormonales y el desarrollo de esta
patologia puerperal quedaria atenuado. Surge asi una nueva relacion, el
descenso del factor estrés favorece la produccion de leche y la conservacion de
la energia, lo que son factores protectores segln estudios. Dejando a un lado las
teorias hormonales, la lactancia materna también estd involucrada en el

aumento de la autoestima y los sentimientos de éxito.*3

Al cuadro clinico se puede agregar en intensidad variable: ansiedad, rabia,
irritabilidad, fobias y la expresion de disfuncion autonémica concomitante
(somnolencia y aumento del apetito). Puede experimentar sensacion de culpa,
incapacidad para realizar labores domésticas (especialmente las maternales),

pensamientos autodestructivos y rechazo del recién nacido*1°.



La depresion es una patologia a la que se le ha empezado a prestar atencion
en el contexto de la atencion meédica primaria, por el incremento progresivo de
casos. Resulta relevante asimismo el escenario en el cual al existir limitacion
para su diagnéstico, consecuentemente se produce una omision de su asistencia
sanitaria lo cual podria tener impacto en la interaccion entre las madres y sus
recién nacidos, tales como alteraciones psicoldgicas infantiles a corto y largo

plazo y un mayor riesgo de separaciones y divorcios'®*’.

La escala de valoracion de Hamilton para depresion (Hamilton depresion
rating scale (HDRS)) es una escala cuyo objetivo es el de evaluar
cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del
paciente deprimido. Se valora de acuerdo con la informacion obtenida en la

entrevista clinical®®.

La practica de la lactancia materna exclusiva por lo menos durante los seis
primeros meses de vida en el nifio, constituye una de las estrategias mas utiles y
mas rentables para garantizar la supervivencia, garantizar el crecimiento y el
desarrollo infantil y reducir la prevalencia e infecciones de un gran nimero de

infecciones en los primeros afios de vida?®?L,

El periodo de lactancia materna exclusiva debe extenderse como minino
por un periodo de 6 meses, llegando incluso hasta los 2 afios de edad
alternativamente segun la preferencia materna. En tal sentido se desaconseja de
manera enfatica la posibilidad de introducir alimentos distintos de la leche
materna antes de los seis meses de edad dado que en este periodo de vida,
ningun alimento relne las caracteristicas adecuadas como para sustituir a la

leche materna?2,

A nivel mundial, la prevalencia de la lactancia exclusiva hasta los 12

meses es mayor en el Africa subsahariana, el sur de Asia y partes de América
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Latina. En gran parte de paises desarrollados, sin embargo la prevalencia es
inferior al 20%. Se han descrito diferencias importantes entre paises en vias de
desarrollo; entre el Reino Unido (<1%) y los EE.UU. (27%), y entre Noruega
(35%) y Suecia (16%). En el Perl se ha descrito en el afio 2013 que el
porcentaje de abandono de lactancia materna exclusiva llego a ser de hasta el
70%24,25.

A pesar de que la tendencia en Latinoamérica es favorable hacia la
adherencia a las recomendaciones internacionales del patron de lactancia
exclusiva, aun se reportan que Unicamente poco mas de la tercera parte de la
poblacién infantil menor de 6 meses se beneficia de esta préactica

nutricional?%’,

El amamantamiento por un periodo menor a los seis primeros meses de
vida se ha relacionado con un incremento de mortalidad neonatal e infantil, asi
mismo se reconoce Su asociacién con un mayor riesgo de infecciones
gastrointestinales e infecciones respiratorias altas y bajas y dermatitis. A
mediano y a largo plazo también se han observado desenlaces adversos, como
un incremento del riesgo de desarrollar diabetes, obesidad, asma y leucemia y
un promedio de coeficiente intelectual inferior al alcanzado por los nifios

beneficiados con la lactancia materna exclusiva282%3°,

La leche humana posee un valor nutricional incalculable gracias a su
capacidad fisioldgica de transporte de aminoacidos, hidratos de carbono, lipidos
y minerales (particularmente calcio); en comparacién con las leches de otras
especies 0 la composicion de las formulas lacteas las cuales ostentan una
calidad proteica inferior y una densidad energética inadecuadas a las

necesidades del recién nacido332,
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1.2. Antecedentes:

Figueiredo B, et al (Brasil, 2014); llevé a cabo un estudio con miras a definir
la asociacion entre la depresion durante el puerperio y el tipo de patron de
lactancia maternal, en la cual se hizo un estudio de tipo retrospectivo de casos y
controles en el que se incluyeron a 145 mujeres las cuales fueron evaluadas
durante un periodo de 12 meses incluyendo la gestacion; observando que los
puntajes elevados de la escala de depresion durante el puerperio e asociaron de
manera significativa con el patron de lactancia materna no exclusiva
(p<0.05)%,

Borra C, et al (Norteamérica, 2015); se llevé a cabo una investigacion con el
objetivo de identificar la asociacion de la depresion puerperal y al tipo de
lactancia materna, por medio de un estudio longitudinal prospectivo en el que
se incluyeron a 234 madres las cuales fueron evaluadas hasta las 8 semanas
postparto; encontrando que la depresion puerperal mantiene una relacion
significativa que depende del patron de lactancia materna no exclusiva
(p<0.05)%,

Reifsnider E, et al (Reino Unido, 2016); se desarroll6 un estudio con la
finalidad de precisar la relacién entre la depresion puerperal y la aparicion de
lactancia materna no exclusiva ,por medio de un estudio prospectivo
longitudinal de casos y controles en el que se incluyeron a 150 mujeres, lo cual
se realiz6 un seguimiento por un periodo de 6 meses; en la cual se observo
puntajes en la escala de la depresion postparto, que fueron mayores en el grupo
de pacientes con lactancia materna no exclusiva, verificando asociacion

significativa entre las variables de interés (p<0.05)%.

Yusuff A et al (Malasia, 2016); desarrollaron una investigacion con la finalidad

de determinar la relacion de la depresion postparto y el patron de lactancia
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materna exclusiva por medio de un estudio longitudinal de  cohortes
prospectivo en el que se incluyeron 2072 pacientes a quienes se les hizo
seguimiento durante un periodo de 6 semanas; y 46% de mujeres siguieron el
patrén de lactancia materna exclusiva y este grupo ostento puntajes de la escala
de depresion significativamente inferiores que el grupo que ofrecid lactancia
materna no exclusiva (4.14 + 4.12 y 4.27 + 4.12, respectivamente; p<0.05),

Woolhouse H, et al (Norteamérica, 2016); llevaron a cabo un estudio con la
finalidad de identificar la relacion entre la depresion postparto y el riesgo de
lactancia maternal no exclusiva, por medio de un estudio retrospectivo de casos
y controles, aplicando una valoracién a los 3 meses del parto en 1507 madres;
se encontré mayor frecuencia de sintomas depresivos en madres sin adherencia
a lactancia materna exclusiva, siendo esta diferencia significativa (49% vs.
61%; OR=0.55, IC 95% 0.34-0.90)%".

Ahn S, et al (Reino Unido, 2016); desarrollaron un estudio con el objetivo de
reconocer la influencia de la depresion durante el puerperio y el tipo de
lactancia maternal ofrecida, por medio de un estudio longitudinal prospectivo
en el que se incluyeron a 119 madres las cuales fueron evaluadas hasta los 6
meses; observando una asociacion significativa entre lactancia materna no

exclusiva y depresion (p<0.05)3.

1.3. Justificacion:

La lactancia materna exclusiva constituye una practica recomendada en
muchas guias de practica clinica, habiéndose documentado evidencia en
relacién con el impacto positivo de la misma en la reduccion de la morbilidad
tanto en el neonato como durante los primeros afios de infancia e incluso
dejando traducir sus efectos favorables hasta la nifiez; ello debido a que la

composicion  proteica de la leche materna, ofrece principios activos

13
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insustituibles para el adecuado proceso de crecimiento y desarrollo del
individuo; aparte de su beneficio nutricional, hay evidencia que este patron de
lactancia protegeria contra la depresion postparto, evitandose los efectos
negativos que esta condicién podria ocasionar en el recién nacido (retraso en el
desarrollo psicomotor, déficits en el area social y cognitiva; y pobre vinculo
materno infantil). La identificacion de esta asociacién en nuestro medio
permitiria intervenir oportunamente sobre este factor a través de estrategias
conductuales o farmacoldgicas para asegurar asi la adherencia a la lactancia
exclusiva en nuestra realidad y por ende disminuir el riesgo de morbilidad en el
recién nacido e incrementar su calidad de vida en el futuro; considerando que
no hemos identificado estudios recientes en nuestro medio es que nos

proponemos realizar la presente investigacion.

1.4. Formulacion del problema cientifico:

¢Existe asociacion entre lactancia materna no exclusiva y depresion en madres

atendidas en el Hospital Belén de Trujillo?

1.5. Hipotesis:

Nula:

No existe asociacidn entre lactancia materna no exclusiva y depresion en madres

atendidas en el Hospital Belén de Truijillo

Alterna:

Existe asociacidn entre lactancia materna no exclusiva y depresion en madres

atendidas en el Hospital Belén de Trujillo

14



1.6 Objetivos

Principal:
Determinar si existe asociacion entre lactancia materna no exclusiva y

depresion en madres atendidas en el Hospital Belén de Trujillo.

Especificos:

Determinar la frecuencia de lactancia materna no exclusiva en madres con

depresion y sin ella.

Comparar la frecuencia de lactancia materna no exclusiva entre madres cony

sin depresion.

Contrastar la frecuencia de edad, paridad y procedencia entre madres cony

sin depresion.

MATERIAL Y METODOS:

2.1. Poblacion:

Poblacién Universo:

Madres que acudan al Servicio de Consultorios Externos del Departamento

de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Diciembre

2016 — Enero 2017.

15



Poblaciones de Estudio:

Madres que acudan al Servicio de Consultorios Externos del Departamento
de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Diciembre
2016 — Enero 2017 y que cumplieron con los siguientes criterios de

seleccion:

Criterios de Inclusion (Casos):

o Madres con depresion; mayores de 15 afios.; que estén de acuerdo
en formar parte del estudio; de nifios mayores de 6 meses y menores

de dos afos.

Criterios de Inclusién (Controles):

o Madres sin depresion ; mayores de 15 afios; que estén de acuerdo en
formar parte del estudio; de nifios mayores de 6 meses y menores de

dos afios.

Criterios de exclusion:

Madres que tengan contraindicacién para brindar lactancia materna; con
antecedentes de patologia psiquiatrica previa a la gestacion: depresion,
psicosis, trastorno bipolar.; con patologia tiroidea; con retraso mental;
victimas de abuso sexual; que hayan pertenecido a la categoria gestante de

alto riesgo obstétrico.

16



2.2.Muestra:

Unidad de Analisis
Estuvo constituido por cada madre que acudan al Servicio de Consultorios
Externos del Departamento de Pediatria  del Hospital Belén de  Trujillo
durante el periodo Diciembre 2016 — Enero 2017 y que cumplieron con los

siguientes criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo
Estuvo constituido por la ficha de recoleccion de datos de cada madre que
acudan al Servicio de Consultorios Externos del Departamento de Pediatria
del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Diciembre 2016 — Enero

2017 y que cumplieron con los siguientes criterios de seleccién

Tamano muestral:
Para la determinacion del tamafo de muestra se utilizé la formula estadistica
para

2 grupos de estudio®.

(Zw2+Zp)2P(1-P)(r+1)

d?r
Donde:

p2+r1p1

P= = promedio ponderado de p1 Y p2

1+

17



p: = Proporcion de casos que presentan un determinado factor de

riesgo.
p2 = Proporcion de controles que presentan un determinado factor de

riesgo.
r =Razdn de nimero de controles por caso

n = Numero de casos
d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2

Z42=1,96 paraa=0.05
Zpg =0,84 parap=0.20
P1=0.62 (Ref. 38)

P2 = 0.34 (Ref. 38)
R: 2

Ahn S, et al en Reino Unido en el 2016 observaron que la frecuencia de
depresion fue de 62% en el grupo de lactancia materna no exclusiva y de solo

34% en el grupo de lactancia materna exclusiva.

Reemplazando los valores, se tiene:
n= 37
CASOS :(Madres con depresion) = 37 pacientes

CONTROLES : (Madres sin depresion) = 74 pacientes

18
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2.3.Disefio de Estudio

Tipo de estudio:
El estudio fue analitico, retrospectivo de casos y controles.

Disefio Especifico:

FACTORES
RIESGO
Gl X1 X2
G2 X1 X2
Gl: Madres con depresion
G2: Madres sin depresion
X1: Lactancia materna no exclusiva
X2: Lactancia materna exclusiva

Tiempo

Casos:

DEPRESION
POBLACION

MADRES

Controles:

/ NO DEPRESION

Direccion

19



2.4.Variables y escalas de medicion:

VARIABLE DIMENSIONES | DEFINICION INDICADOR | CRITERIO
OPERACIONAL OBSERVADO
Lactancia Independiente Alimentacion leche | Reporte del
materna no Cualitativa materna o formula | paciente. Si-No
exclusiva Nominal lactea artificial
desde el nacimiento
hasta los primeros 6
meses de vida, con
agregado de otros
liquidos o alimentos
Depresion Dependiente Trastorno del estado | Escala de
Cualitativa de animo que se Hamilton: Si-No
Nominal evidenciara a través | >7 puntos
de la aplicacion de <=7 puntos

La Escala de
Depresion de
Hamilton se
considerara cuando
el puntaje de la
mencionada escala

sea mayor a 7%,

20




INTERVINIENT

Edad

Paridad

Procedencia

Cuantitativa

Continua

Cuantitativa

Discreta

Cualitativa

Nominal

Edad de la madre al
momento de la

entrevista

Numero de partos

previos

Ambito geografico
desde donde procede
la paciente.

Documento de
identidad

Ficha de
recoleccion de
datos.

Ficha de
recoleccion de
datos.

Partos

Urbano — rural

Definiciones operacionales:

Lactancia materna no exclusiva: Alimentacion leche materna o formula

lactea artificial desde el nacimiento hasta los primeros 6 meses de vida, con

agregado de otros liquidos o alimentos®.

Depresion: Trastorno del estado de animo que se evidenciara a través de la

aplicacion de La Escala de Depresion de Hamilton (Anexo 2) la cual ha sido

validada y disefiada con el propoésito de conocer el grado de depresion en

cuanto a su intensidad; para fines de la presente investigacion se considerara

depresion cuando el puntaje de la mencionada escala sea mayor a 7.

La escala de depresion de Hamilton es un instrumento validado En sus dos

versiones (adaptadas) esta escala posee una buena consistencia interna (alfa de
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Cronbach entre 0,76 y 0,92). El coeficiente de correlacion intraclase es de
0,923,

2.5. Procedimientos:

Ingresaron al estudio las Madres que acudan al Servicio de Consultorios
Externos del Departamento de Pediatria  del Hospital Belén de  Trujillo
durante el periodo entre Diciembre 2016 y Enero 2017 y que cumplieron con
los criterios de seleccion; se solicitd la autorizacion en el departamento

acadéemico que corresponda y posteriormente se procedio a:

1.  Realizar en Consultorios externos la captacion de las madres segun su
pertenencia a uno u otro grupo de estudio segln el patron de lactancia,
por muestreo por conveniencia.

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a la variable depresion a
través de la aplicacion de la Escala de Hamilton; informacion que se
incorporara en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

3. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta
completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.

4.  Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar

el andlisis respectivo.

2.6.Procesamiento y analisis de la informacion:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V 23.0, los
que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como

gréaficos de relevancia.
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Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables

cualitativas.

Estadistica Analitica:
Se hizo uso de la prueba estadistica chi cuadrado para las variables
cualitativas y de la prueba t de student para las variables cuantitativas; para
verificar la significancia estadistica de las asociaciones encontradas con los
factores de riesgo en estudio; las asociaciones fueron consideradas

significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:
Se obtuvo el OR para el correspondiente factor de riesgo en cuanto a su
asociacion con la presencia de la patologia en estudio, si este fue mayor de 1

se realizo el calculo del intervalo de confianza al 95%.

DEPRESION
Si NO
NO a b
LACTANCIA
MATERNA S| c d
EXCLUSIVA

ODSS RATIO: axd/cxb
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2.7. Aspectos éticos:

La presente investigacion cont6 con la autorizacion del comité de Investigacion
y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Particular Antenor
Orrego. Debido a que fue un estudio de casos y controles en donde solo se
recogeran datos clinicos de pacientes; se tom6 en cuenta la declaracion de
Helsinki 11 (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)* y la ley general de salud (D.S.
017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)*.
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I11. RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de las pacientes incluidos en el estudio Hospital
Belén de Trujillo periodo Diciembre 2016 — Enero 2017:

Caracteristicas Depresion Sin depresion Significancia
(n=37) (n=74)

Sociodemograficas

Edad:
- Promedio 26.2 27.9 T student: 0.96
- D.estandar 6.4 6.7 p>0.05
Paridad:
- Promedio 1.6 1.9 T de student: 0.84
- D.estandar 0.8 0.10 p>0.05

Procedencia:
- Urbano 30(81%) 69(93%) Chi cuadrado:2.36
- Rural 7(19%) 5(7%) p>0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Ficha de recoleccién de datos: 2016

-2017.
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Tabla N° 2: Frecuencia de lactancia materna no exclusiva en madres con

depresion en el Hospital Belén de Trujillo periodo Diciembre 2016 — Enero

2017:
Depresion Lactancia materna
No exclusiva Exclusiva Total
Si 20 (54%) 17 (46%) 37 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2016 -

2017.

La frecuencia de lactancia materna no exclusiva en madres con depresion fue de
20/37 = 54%.
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Grafico N° 1: Frecuencia de lactancia materna no exclusiva en madres con

depresion en el Hospital Belén de Trujillo periodo Diciembre 2016 — Enero

2017:
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Tabla N° 3: Frecuencia de lactancia materna no exclusiva en madres sin
depresion en el Hospital Belén de Trujillo periodo Diciembre 2016 — Enero
2017:

Depresion Lactancia materna
No exclusiva Exclusiva Total
No 17 (23%) 57 (77%) 74 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2016 -

2017.

La frecuencia de lactancia materna no exclusiva en madres sin depresion fue de 17/74
= 23%.

28



Grafico N° 2: Frecuencia de lactancia materna no exclusiva en madres sin

depresion en el Hospital Belén de Trujillo periodo Diciembre 2016 — Enero

2017:
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Tabla N° 4: Lactancia materna no exclusiva como factor asociado a depresion
en madres del Hospital Belén de Trujillo periodo Diciembre 2016 — Enero
2017:

Depresion
Lactancia Si No Total
materna
No exclusiva 20 (54%) 17 (23%) 37
Exclusiva 17 (46%) 57 (77%) 74
Total 37 (100%) 74 (100%) 111

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2016 -

2017.

= Chi Cuadrado: 8.7

= p<0.05

= QOdss ratio: 3.94

» Intervalo de confianza al 95%: (1.78;6.24)

En el andlisis se observa que la lactancia materna no exclusiva se asocia con
depresion a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo
riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1
y finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del
azar es decir el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que

la lactancia materna no exclusiva es factor asociado a depresion.
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Gréfico N° 3: Lactancia materna no exclusiva como factor asociado a depresion

en madres del Hospital Belén de
2017:

Trujillo periodo Diciembre 2016 — Enero
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La frecuencia de lactancia materna no exclusiva en el grupo con depresion fue

de 54% mientras que en el grupo sin depresion fue 23%.
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V. DISCUSION

La depresion consiste en un trastorno del estado de &nimo que implica
alteracion de la capacidad afectiva; caracterizado por los siguientes sintomas:
estado de animo bajo, anestesia afectiva, irritabilidad, incapacidad para
experimentar placer, fatigabilidad, alteraciones del apetito y del suefio,
trastornos sexuales y alteraciones del comportamiento!?3. La practica de la
lactancia materna exclusiva por lo menos durante los seis primeros meses de
vida en el nifio, constituye una de las estrategias mas Utiles y mas rentables para
garantizar la supervivencia, garantizar el crecimiento y el desarrollo infantil y
reducir la prevalencia e infecciones de un gran nidmero de infecciones en los

primeros afios de vida?®2!,

En la Tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos respecto
a ciertas variables intervinientes como la edad materna, grado de paridad vy
procedencia; sin verificar diferencias significativas respecto a ellas en ambos
grupos de estudio; todo lo cual caracteriza uniformidad lo que representa un
contexto apropiado para efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad de
sesgos. Estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por Yusuff A et al®®
en Malasia en el 2016; Reifsnider E, et al*®* en Reino Unido en el 2016 y
Figueiredo B, et al®® en Brasil en el 2014;quienes tampoco registran
diferencia respecto a edad materna y procedencia entre los grupos de pacientes

con o sin depresion.

En la Tabla N° 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de lactancia
materna no exclusiva en primer término en el grupo de madres con depresion,
encontrando que de las 37 madres con esta caracteristica el 54% practicaron
lactancia materna no exclusiva. En la Tabla N° 3 por otro lado se registra en
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el grupo de madres sin depresion, que la frecuencia de lactancia materna no

exclusiva, siendo esta de solo 23%.

En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a
Woolhouse H, et al en Norteamérica en el 2016 quienes identificaron la
relacion entre la depresion postparto y el riesgo de lactancia maternal no
exclusiva, en un estudio retrospectivo de casos y controles, en 1507 madres; se
encontré que la frecuencia de lactancia materna no exclusiva fue mayor en el
grupo con depresion (49% vs. 61%; OR=0.55, IC 95% 0.34-0.90)%".

En la Tabla N° 4 precisamos el riesgo muestral que conlleva la presencia
de lactancia materna no exclusiva en relacién a la presencia de depresion; el
cual se expresa como un odds ratio de 3.94; que al ser expuesto al andlisis
estadistico con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la poblacion
al tener gran significancia estadistica (p<0.05); lo cual nos permite concluir que
la lactancia materna no exclusiva se comporta como factor asociado a depresién

en madres,

Por otro lado tenemos el estudio de Ahn S, et al en Reino Unido en el
2016 quienes precisaron la asociacion de la depresion durante el puerperio y
el tipo de lactancia materna en un estudio longitudinal prospectivo en 119
madres encontrando asociacion entre el puntaje de sintomas depresivos durante
el puerperio y la suspension de la lactancia materna antes del sexto mes después
del parto (p<0.05)%.

Cabe mencionar las tendencias descritas por Yusuff A et al en Malasia
en el 2016 quienes determinaron la relacion entre la depresion postparto
respecto al patrén de lactancia materna en un estudio longitudinal de cohortes
prospectivo en 2072 pacientes observando que el grupo de lactancia materna
exclusiva ostento puntajes inferiores que el grupo que ofrecié lactancia

materna no exclusiva (4.14 + 4.12 y 4.27 + 4.12, respectivamente; p<0.05)%,
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Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegoé Reifsnider E, et al
en Reino Unido en el 2016 quienes precisaron la asociacion entre la depresion
puerperal y la presencia de lactancia materna en un estudio prospectivo
longitudinal de casos y controles en 150 mujeres, observando que los puntajes
de depresion fueron mayores en el grupo de pacientes con lactancia materna no
exclusiva(p<0.05)%.

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Figueiredo B, et al en
Brasil en el 2014 quienes precisaron la asociacion entre la depresion durante
el puerperio y el tipo de patron de lactancia maternal, en un estudio de tipo
retrospectivo de casos y controles en 145 mujeres observando que los puntajes
elevados de depresion se asociaron de manera significativa con lactancia

materna no exclusiva (p<0.05).

34


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reifsnider%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27632434
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Figueiredo%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23822932

V. CONCLUSIONES

1.-No se apreciaron diferencias significativas entre los grupos de madres con o
sin depresion respecto a las variables edad materna, grado de paridad o

procedencia.

2.-La frecuencia de lactancia materna no exclusiva en madres con depresion fue

de 54%.

3.-La frecuencia de lactancia materna no exclusiva en madres sin depresion fue

de 23%.

4.-La lactancia materna no exclusiva es factor asociado a depresién en madres

con un odds ratio de 3.94 el cual fue significativo (p<0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Es recomendable realizar nuevas investigaciones multicéntricas con mayor
tamafo muestral y prospectivos con el objetivo de corroborar la asociacion

observada, tomando en cuenta nuevas variables intervinientes.

2. Considerando que la lactancia materna no exclusiva es una circunstancia
potencialmente modificable, estrategias educativas debieran llevarse a cabo,
con el objetivo de incrementar los indices de adherencia a la recomendacion

de lactancia materna exclusiva.

3. Nuevos estudios con miras a caracterizar la influencia  de la lactancia
materna no exclusiva respecto a la presencia de otros desenlaces relacionados

con la calidad de vida a corto mediano y largo plazo debieran llevarse a cabo.
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ANEXO

ANEXO N° 01

Asociacion entre lactancia materna no exclusiva y depresion en madres

atendidas en el Hospital Belén de Truijillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha....ooovoo N
l. DATOS GENERALES:

1.1. Edad: afios

1.2. Paridad:

1.3. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

Il. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Depresion: Si( )  No( )

IV: VARIABLE DEPENDIENTE:

Lactancia materna no exclusiva: Si( ) No( )
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ANEXO 2:

Escala de Depresién de Hamilton

Items

Criterios operativos de valoracion

1. Humor deprimido
(tristeza, depresion, desamparo,
intensidad)

W pa =

I

. Ausente

. Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado

. Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente

. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresion facial, la

postura, la voz y la tendencia al llanto

. El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal

de forma espontanea

2. Sensacion de culpabilidad 0. Ausente
1. Se culpa a si mismos, cree haber decepcionado a la gente
2. ldeas de culpabilidad, o meditacion sobre errores pasados o malas acciones
3. La enfermedad actual es un castigo. ldeas delirantes de culpabilidad
4. Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experiemtna alucinaciones visuales
amenazadoras
3. Suicidio . Ausente

. Le parece que la vida no merece la pena ser vivida

. Desearla estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
. Ideas de suicidio o amenazas

. Intentos de suicidio (cualugier intento serio se califica 4)

4. Insomnio precoz

. Ausente
. Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, mas de media hora
. Dificultades para dormirse cada noche

5. Insomnio medio

P= O M= O =W = O

. Ausente
. El paciente s gueja de estar inquieto durante la noche
. Esta despierto durante la noche; cualquier ocasion de levantarse de la cama se

califica 2 (excepto si estd justificada: orinar, tomar o dar medicacion, etc.)

6. Insomnio tardio

. Ausente
. Se despierta a primeras horas de la madrugada pero vuelve a dormirse
. No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

7. Trabajo y actividades

= O P= O

M

. Ausente
. Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relcionadas con su

actividad, trabajo o aficiones

. Perdida de interes en su actividad, aficiones, o trabajo, .anifestado directamete

por el enfermo o indirectamente por desatencion, indecision y vacilacion

. Disminucion del tiempo dedicado a actividades o descenso en la productividad
. Dejo de trabajar por la presente enfermedad

8. Inhibicion (lentitus de
pensamiento y de la palabra,
empeoramiento de la
concentracion, actividad
motora disminuida)

. Palabra y pensamiento normales
. Ligero retras en el didlogo

. Evidente retraso en el dislogo

. Didlogo dificil

. Torpeza absoluta

9. Agitacion

. Ninguna
. "Juega” con sus manos, cabellos, etc.
. Se retuerce las manos, se muerde las unas, los labios, se tira de los cabellos, etc.

10. Ansiedad psiquica

=M= O MN= O =W = O e

. Mo hay dificultad

. Tension subjetiva e irritable

. Preocupacion por pequenas cosas

. Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla
. Terrores expresados sin preguntarle
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Items

Criterios operativos de valoracion

11. Ansiedad somatica

0. Ausente

. Ligera

. Moderada

. Grave

. Incapacitante

Signos fisiologicos concomitantes de la amsiedad como:
~ Gastrointestinales: boca seca, flatulencia, diarrea, eructos, retortijoes
~ Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias

~ Respiratorios: Hiperventilacion suspiros

~ Frecuencia urinaria

~  Sudoracion

M=

12. Sintomas somaéaticos
gastrointestinales

0. Ninguno

1. Pérdida de apetito, pero come sin necesidad de que estimulen.

Sensacion de pesadez en el abdomen

2. Difucultad en comer si no se le insiste. Solicita o necesita laxantes o medicacion
intestinal para sus sintomas gastrointestinales

13. Sintomas somaéaticos
denerales

0. Ninguno

1. Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias, algias
musculares. Pérdida de energia y fatigabilidad

2. Cualguier sintoma bien definido se califica 2

14. Sintomas genitales

(=]

. Ausente

. Debil

. Grave

. Incapacitate

Sintormas como

~ Pérdida de la libido

~ Trastornos menstruales

W ry=

15. Hipocondria

. Nola hay

. Preocupado de si mismo (corporalmente)

. Preocupado por su sald

. Se lamenta constantemente, solicita ayudas, etc.
. ldeas delirantes hipocondriacas

W= O

16. Pérdida de peso
(completar A o B)

A. Segun manifestaciones del paciente (primera evaluacion)

0. No hay pérdida de peso
1. Probable Perdida de peso asociada con la enfermedad actual
2. Pérdida de peso definida (segun el enfermo)

B. Segun pesaje hecho por e psiquiatra (evaluaciones siguientes)

0. Perdida de peso inferior a 500 g en una semana
1. Pérdida de peso de mas de 500 g en una semana
2. Perdida de peso de mas de 1 kg en una semana (por termino medio)

17. Insight
(conciencia de enfermedad)

0. Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo

1. Se da cuenta de sy enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion,
clima, exceso de trabajo, virus, etc.

2. Niega que este enfermo
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ANEXO N° 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La que
SUSCIID . ettt e de

............................................... afios de edad, con domicilio en:

(Calle, nimero, urbanizacién/sector), por este medio, con toda libertad y sin ningun

tipo de presion, acepto ser parte de la investigacion Cientifica:

Asociacion entre lactancia materna no exclusiva y depresion en madres

atendidas en el Hospital Belén de Truijillo.

Esta Investigacion realizada por el alumno ...................cooiiiiiiini. , quien me
informd el procedimiento de manera detallada de mi participacion durante el proceso,
asimismo los datos que se obtenga seran de reserva exclusiva para el referido estudio

manteniendo la confidencialidad de mis datos personales.

Ante lo expuesto doy mi consentimiento a participar en dicho estudio.

(Firma del Paciente)
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