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Resumen:

El Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) constituye una entidad psiquiatrica
compleja caracterizada por variaciones extremas en el estado de animo,
manifestdndose a través de episodios maniacos y depresivos. Esta
investigacion, se centra en la caracterizacion de este trastorno en mujeres
durante el periodo posparto comprendido entre abril 2023 a enero del 2024 que
asistieron al Centro de Salud N°1 de la ciudad de Ibarra. Se utilizé6 muestreo no
probabilistico intencional para la seleccibn de las participantes,152,
disefidndose el estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal,
observacional, no experimental. Se concluyé que el 15% de las puérperas
entrevistadas en el Centro de Salud N1 de Ibarra obtuvieron puntuacién
interpretada como caso probable de Trastorno Afectivo Bipolar. La mayor parte
de mujeres entrevistadas fueron en edades de 21 a 29 afios, pero la mayor
parte de personas con probable TAB estuvo en el grupo de edad de 15 a 20
afios con un chi-cuadrado de 0.009. No hubo significancia estadistica en los
datos de etnia y nivel de educacién. Al parecer, el bajo apoyo social también es
indicativo de la presencia de TAB con un chi - cuadrado de > 0.001. No hubo
significancia estadistica de acuerdo con el nivel de adaptacion al rol de madre.

Palabras clave: Trastorno Bipolar, puerperio, mujeres, prevalencia, casos
probables

Abstract:

Bipolar Affective Disorder (BAD) constitutes a complex psychiatric entity
characterized by extreme variations in mood, manifesting through manic and
depressive episodes. This research focuses on the characterization of this
disorder in women during the postpartum period between April 2023 and
January 2024 who attended Health Center No. 1 in the city of Ibarra. Intentional
non-probabilistic sampling was used to select the participants,152 and the study
was designed to be quantitative, descriptive and transversal, observational,
non-experimental. It was concluded that 15% of the postpartum women
interviewed at the N1 Health Center of Ibarra obtained a score interpreted as a
probable case of Bipolar Affective Disorder. Most of the women interviewed
were between the ages of 21 and 29, but the majority of people with probable
BAD were in the age group of 15 to 20 years with a chi-square of 0.009. There
was no statistical significance in the ethnicity and education level data.
Apparently, low social support is also indicative of the presence of ABD with a
chi-square of > 0.001. There was no statistical significance according to the
level of adaptation to the role of mother.

Keywords: Bipolar Disorder, puerperium, women, prevalence, probable cases
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1. Introduccién

El embarazo es un momento vital en el que la patologia psiquiatrica tiene incidencia
muy baja. No ocurre lo mismo con el puerperio, ya que las alteraciones psiquiatricas que
se producen pueden darse como la primera manifestacion o como una reagudizacion de
una enfermedad psiquiatrica previamente diagnosticada donde aparece sintomatologia
nueva, sobre todo los trastornos bipolares.

Si repasamos la historia en psiquiatria encontramos que los trastornos afectivos
ligados al puerperio se han manifestado desde la historia médica. Hipocrates en el afio
400 A.C., ya refiere la existencia de patologia psicotica de mujeres en el puerperio en su
tratado el cual habla acerca de patologias de las mujeres, ademas se describié los
sintomas conocidos como mania o psicosis puerperales (1). Sin embargo, no es sino hasta
el siglo XIX que se plantea la terminologia locura puerperal (2) y a partir de esto se
empiezan a observar indicios de interés en la clinica psiquiatrica perinatal. Afios mas tarde
se publico el primer tratado acerca de la locura puerperal, seguido de Esquirol quien
continuo arduamente indagando sobre trastornos psiquiatricos de la maternidad y de la
relacion materno infantil lo que se conoce actualmente como psiquiatria perinatal(2). Es
por esta via que el estudio de patologias afectivas postparto se extendié poco a poco a
sintomas agudos como caracterizados en el periodo puerperal como como angustia y
depresion(3). En el Ecuador, los reportes sobre prevencion de trastornos afectivos son
escasos; en Cuenca en un estudio realizado por A. Castro muestra prevalencia de un
49,8%, asi mismo, en Ibarra con un 55%(4), de igual forma en Otavalo con un 31% (5).

Dichos trastornos representan un importante desafio para la salud mental de las
mujeres en esta etapa de la vida. De acuerdo con estadisticas la depresion es una de las
patologias mentales mas grave que se manifiesta en aumento y el TB tiene una tasa de
incidencia a lo largo de la vida es de 2,4% (6), analizando sus tipos el TB tipo Il tiene una
prevalencia de 0,9 y 1,6% (7), en tanto que el TB | fluctia entre el 0,5 y el 1,6% (8).
Actualmente, el porcentaje de pacientes gineco obstétricas con TB es desconocido ya que
existe falta de recursos especificos para analizar sus datos y el infra diagnéstico de la
patologia. Sin embargo, el 20% de mujeres que se encuentran en embarazo sufre algin
tipo de trastorno psiquiatrico (9).

Esta problematica afecta a un considerable nimero de mujeres en todo el mundo y
pueden tener consecuencias negativas tanto para la madre como para el bebé (10). A
pesar de su prevalencia y su impacto, siguen existiendo problemas y desafios en su
deteccion, diagnostico y tratamiento.

Asimismo, existe una falta de conciencia y conocimiento generalizados acerca del
trastorno bipolar en el puerperio. Muchas mujeres y sus familias no estan suficientemente
informadas sobre estos trastornos, lo que puede dificultar la deteccién temprana vy el
acceso a la atencion adecuada. Por consiguiente, debido a la persistencia de estigmas y
tabues relacionados con la salud mental, algunas mujeres pueden sentir vergiienza o culpa
al enfrentar estos trastornos, lo que puede impedir que busquen ayuda. La sintomatologia
puede solaparse con los cambios emocionales y fisicos normales asociados con el periodo
posparto, lo que dificulta la identificacion precisa de los sintomas representando un desafio
su deteccién. Ademas, la falta de tiempo y recursos en los entornos de atencion médica
puede limitar las oportunidades para llevar a cabo una evaluacién adecuada de la salud
mental de las mujeres durante el puerperio. ES por eso que el presente trabajo de
investigacion se realiz6 planteando el siguiente cuestionamiento: ¢ Cual es la prevalencia
del Trastorno bipolar en relacién a mujeres puérperas en el Centro de Salud N° 1 Ibarra,
en el afo 2023?
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2. Metodologia

Esta investigacion, se centra en la caracterizacién de este trastorno en mujeres
durante el periodo posparto comprendido entre abril 2023 a enero del 2024 que asistieron
al Centro de Salud N°1 de la ciudad de lbarra. Se utiliz6 muestreo no probabilistico
intencional para la seleccion de las participantes,152, disefiandose el estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo y transversal, observacional, no experimental.

El estudio se ejecuto de la siguiente manera: seleccion de instrumentos de evaluacion
tomando en cuenta su validez y fiabilidad. Acercamiento con la Universidad Técnica del
Norte y el Centro de salud N°1 de Ibarra para socializar el proyecto de investigacién a las
autoridades competentes. Socializacién y aceptacion del consentimiento informado por las
pacientes puérperas en el Centro de salud N°1 para la participacion en el estudio. Este
proceso se did con previa autorizacion de coordinacion de carrera. Se aplic6 los
instrumentos como la prueba Mood Disorder Questionnaire (MDQ)(18) a las pacientes
postparto y recaudacion de datos sociodemograficos de interés en el Centro de salud
durante el periodo 2023. A continuacion, se analizd6 los resultados obtenidos e
investigaciones realizadas en otros contextos para poder desarrollar las respectivas
conclusiones y recomendaciones de este estudio.

Los datos recopilados se gestionaron en Microsoft Excel 365 y para el analisis
estadistico se ingresé la informacién al Software Static Basic SPSS (SPSS v-25), para
analizar la asociacion entre variables categoricas tomando en cuenta el intervalo como la
edad y la prevalencia del trastorno bipolar que son representados en tablas donde reflejan
los resultados.

Las consideraciones éticas de este estudio se fundamentaron en la busqueda del
bien, haciendo referencia a la ética de maximizar los beneficios y minimizar los posibles
perjuicios. Condenando todo acto en que se inflija dafio en forma deliberada a las mujeres;
este especto de la busqueda del bien se expresa la no maleficencia de acuerdo con el
articulo 3, 11 y 16 de acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador (19). La
vulnerabilidad, autonomia y confidencialidad ya que en las mujeres participantes se les
informd que la atencién sanitaria recibida seria igual si decidian retirarse del estudio o no,
y se garantizd que los datos recopilados se mantendran en estricta confidencialidad
garantizando la reserva de la informaciéon y asegurandose que la madre se sienta segura
y comoda al compartir sus experiencias y sentimientos y se protegeran de acuerdo con las
leyes y regulaciones de la Ley organica de Proteccién de Datos Personales (19).

Ademas, se necesitd el consentimiento informado de acuerdo con los criterios del
Ministerio de Salud Publica respetando la autonomia de la madre y asegurar que tenga la
informacion adecuada para tomar decisiones informadas sobre su propia salud y la de su
bebé de acuerdo con el articulo 66 numeral 19 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador (19).

3. Resultados y discusién
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Tabla 1.- Prevalencia de Trastorno Bipolar en puérperas. Centro de Salud N° 1,
Ibarra.2023

Trastorno bipolar

N° %
Caso probable 24 15.8%
Caso no probable 128 84.2%
Total 152 100%

En la Tabla 1, se identificé mediante la aplicacién del cuestionario Mood Disorder
Questionnaire (MDQ) que, del conjunto total de puérperas sometidas a la encuesta, un
destacado 84.2% de los casos manifestaron caracteristicas no indicativas de Trastorno
Bipolar. Contrariamente, un 15.8% de las participantes exhibieron indicios y sintomas
sugestivos, siendo categorizadas como casos probables para este trastorno psiquiatrico.
Este analisis se fundamenta en la participacién de 152 pacientes, cuya contribucién resultd
esencial para la recopilacion de datos, asi como para la obtencion de conclusiones
significativas en el &mbito de la salud mental postparto.

En consonancia con una investigacion previa en la que se demostré que hasta el
20% de las puérperas diagnosticadas de TB sufren episodios depresivos tras el parto (20),
asi como también la investigacion de Sharma et al (21), se encontr6é que hasta un 54% de
las mujeres que fueron diagnosticadas con depresion postparto también fueron
diagnosticadas con trastorno bipolar, aungue solo el 10% de ellas tenian este diagndstico
antes de la evaluacién. Estos resultados sugieren la importancia de considerar enfoques
mas holisticos y personalizados en la atencion de la salud mental de mujeres puérperas,
teniendo en cuenta la posible coexistencia de trastornos afectivos.

Tabla 2.- Factores sociodemograficos asociados al TB

TRASTORNO BIPOLAR

Caso probable Caso no Total %
probable
Edad N° % N° %
15-20 Afos 8 526% 12 7.8% 20 13.1%
21-29 Afios 8 5.% 72 47.3% 80 52.6%
30-39 Anos 8 5.2% 40 26.3% 48 31.5%
40 o mas afos 0 0% 4 2.6% 4 2.6%
N=152 24 15.8% 128 84.2% 152 100%
Etnia
Mestizo 20 13.1% 108 71.0% 128 84.2%
Indigena 4 2.6% 8 5.2% 12 7.8%
Blanco 0 0% 4 2.6% 4 2.6%
Afroecuatoriano 0 0% 8 5.2% 8 5.2%
N=152 24 15.8% 128 84.2% 152 100%
Nivel De
Educacién
Primaria 0 0% 12 7.8% 12 7.8%
Secundaria 12 7.8% 68 44.7% 80 52.6%
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Superior 12 7.8% 48 31.5% 60 39.4%
N=152 24 15.8% 128 84.2% 152 100%

En la tabla 2, se entrevistaron a 152 puérperas en un promedio de rango de edad de
21 a 29 afios (52.63%), en su mayoria mestizas (84.21%), con un nivel de educacion
principalmente secundaria (52.63%). Asimismo, a lo que se refiere al indicador nivel de
educacion, el 7.89% pertenece a nivel secundaria y superior y en el caso de ningunay a
nivel primario se encontré 0% de prevalencia.

Tabla 3.- Factores sociodemograficos asociados a casos probables de TAB

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

Caso probable Total Significancia
Edad N° % N° %
15-20 Arios 8 40% 20 13.1%
21-29 Afios 8 10% 80  52.6% 0.009
30-39 Afios 8 16.6% 48 31.5%
40 o mas afos 0 0% 4 2.6%
N=152 24 15.8% 152 100%
Etnia
Mestizo 20 15.6% 128 84.2%
Indigena 4 33.3% 12 7.8% 0.170
Blanco 0 0% 4 2.6%
Afroecuatoriano 0 0% 8 5.2%
N=152 24 15.8% 152 100%
Nivel De
Educacién
Primaria 0 0% 12 7.8%
Secundaria 12 15% 80  52.6% 0.214
Superior 12 20% 60 39.4%
N=152 24 15.8% 152 100%

En la tabla 3, se tom6 en cuenta los casos probables donde se encontr6 el 40% de
prevalencia de trastorno afectivo bipolar en puérperas de 15 a 20 afos. Para el indicador
etnia se observé una prevalencia de 33.3% en las mujeres mestizas y en el nivel de
educacion existié una prevalencia de 20% secundaria en las pacientes. De acuerdo con la
prueba de chi-cuadrado de Pearson, el tnico dato con nivel de significancia es el de la
edad.

Estos hallazgos revelan una alta prevalencia de trastorno afectivo bipolar en
puérperas este grupo de edad mas bajo. Es importante destacar la significancia estadistica
de estos resultados, la cual sugiere que existen una asociacion caracteristica entre la
prevalencia del trastorno afectivo bipolar y la edad. Segun el Instituto Nacional de Salud
Mental (NIMH) y la Clinica Mayo, la mayoria de las veces, los sintomas del trastorno bipolar
comienzan durante la adolescencia tardia o la edad adulta, pero generalmente se
diagnostica en la adolescencia o en la adultez temprana (22). Ademas, se ha destacado
gue la adolescencia es un factor de riesgo para el trastorno bipolar, segin un articulo
publicado en la revista "Journal of Affective Disorders". Este articulo sefiala que la
adolescencia es un periodo critico para el inicio del trastorno bipolar, y los sintomas pueden
ser mas graves en los adolescentes que en los adultos (23). Otro estudio publicado en la
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revista "Bipolar Disorders" encontrd que la mayoria de los pacientes con trastorno bipolar
experimentan el inicio de la enfermedad durante la adolescencia o la adultez temprana
(24). Estos datos son concordantes con los hallazgos obtenidos en el presente estudio,
ademas como ya se ha mencionado, el embarazo es un factor detonante para el primer
episodio de este trastorno.

Tabla 4.- Factores gineco obstétricos asociados a TB

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

Caso Caso no Total %
probable probable
Nivel de N° % N° %
apoyo social
Bajo 4 2.6% 8 5.3% 12 7.9%
Moderado 4 2.6% 48 31.6% 52 34.2%
Alto 4 2.6% 60 39.5% 64 42.1%
Muy alto 12 7.9% 12 7.9% 24 15.8%
Total 24 15.8% 128 84.2% 152 100%
Nivel de
adaptacion
Bajo 0 0.0% 4 2.6% 4 2.6%
Moderado 12 7.9% 60 39.5% 72 47.4%
Alto 8 5.3% 52 34.2% 60 39.5%
Muy alto 4 2.6% 12 7.9% 16 10.5%
Total 24 15.8% 128 84.2% 152 100%

En la tabla 4 se presentan los casos probables y no probables de Trastorno Afectivo
Bipolar, con relacion al nivel de apoyo social y de adaptacion al rol. Se encuentran datos
de bajo apoyo social tanto en casos probables como en los no probables. Los datos de
apoyo social alto y muy alto también son similares con una leve tendencia a encontrar mas
apoyo social alto en personas que no tienen tendencia a ser caso probable.

Este dato subraya la relevancia de considerar la variable de apoyo social,
independientemente del riesgo de Trastorno Bipolar. La presencia de casos no probables
con un nivel de apoyo social bajo indica que este factor puede ser un aspecto critico que
abordar en la atencién posparto, incluso para mujeres que aparentemente no presentan un
riesgo inmediato de trastornos mentales.

Tabla 5.- Factores gineco obstétricos asociados a casos probables de TAB

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

Caso Total Significancia
probable
Nivel de N° % N° %
apoyo social
Bajo 4 33.3% 12 7.9%
Moderado 4 7.6% 52 34.2% < 0.001
Alto 4 6.2% 64 42.1%
Muy alto 12 50% 24 15.8%
N=152 24 158% 152 100%
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Nivel de

adaptacion
Bajo 0 0% 4 2.6%
Moderado 12 16.6% 72 A7 4% 0.555
Alto 8 13.3% 60 39.5%
Muy alto 4 25% 16 10.5%
N=152 24  15.8% 152 100%

En la tabla 5 donde se consider6 los casos probables, se encontré que la mitad de
las pacientes con probable TAB tienen un nivel de apoyo social muy alto, sin embargo, el
dato de apoyo social bajo sigue siendo preocupante tomando en cuenta que
probablemente se esté iniciando una enfermedad crénica de evolucién desfavorable con
muchas complicaciones de tipo psicosociales. Una investigacién realizada por Casanova-
Rodas et al (25) donde se demostrd que existio terapéutico con un mayor apoyo social. El
58.3% de las familias evaluadas, que se asocia con una mayor funcionalidad familiar,
presentan una menor probabilidad de recaidas, riesgo y hospitalizaciones en personas con
trastornos mentales, incluido el trastorno bipolar. Por lo que los datos obtenidos no dejan
de ser llamativos e indicarian la importancia de hacer seguimiento a las personas que,
teniendo el riesgo de sufrir la enfermedad, tengan ademas bajo apoyo social. El nivel de
significancia obtenido se puede explicar debido a que en familias que tienen tendencia a
presentar el TAB tienden a tener mayores conflictos relacionales (26).

Contrastando con este resultado, se destaca un estudio en el que manifiesta que las
personas que mantienen relaciones y conexiones sociales tienden a experimentar una
mayor longevidad y gozar de una salud fisica y mental mas robusta en comparacién con
aquellos que carecen de estos vinculos, lo que directamente mitiga el impacto de
situaciones estresantes. La ausencia de apoyo social puede conducir a sentimientos de
impotencia, hipomania y pérdida de control tanto en las personas como en sus seres
gueridos (27).

Aunque no haya una significancia estadistica la adaptacion del rol a ser madre es
importante debido a que se inicia el vinculo de apego, condicion fundamental para el
desarrollo optimo del nuevo ser y el mismo estado mental de la madre. En ambos casos
se observan datos entre valores cualitativos de adaptacidon moderada y alta. Se ha
demostrado que la presencia de trastornos mentales en las madres puede impactar
significativamente en su capacidad para desempefiar el rol materno y en el desarrollo de
los hijos. Es por eso por lo que se estima que la salud mental materna es un factor
importante por considerar en el bienestar emocional y el desarrollo de los hijos.

4. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

* El 15% de las puérperas entrevistadas en el Centro de Salud N1 de Ibarra
obtuvieron puntuacién interpretada como caso probable de Trastorno Afectivo
Bipolar. La mayor parte de mujeres entrevistadas fueron en edades de 21 a 29
afios, pero la mayor parte de personas con probable TAB estuvo en el grupo
de edad de 15 a 20 afios con un chi-cuadrado de 0.009. no hubo significancia
estadistica en los datos nivel de educacion.

* Aparentemente el mayor porcentaje de TAB lo presentaron las mujeres
indigenas, aunque la muestra de este grupo poblacional fue demasiado
pequefia para concluir que este dato sea relevante.

» Al parecer, el bajo apoyo social también es indicativo de la presencia de TAB
con un chi - cuadrado de > 0.001. No hubo significancia estadistica de acuerdo
con el nivel de adaptacioén al rol de madre.

Recomendaciones
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* Hacer un seguimiento de las puérperas que fueron identificadas como casos
probables, mas aun de aquellas que tienen bajo apoyo social.

» Hacer un estudio con una muestra probabilistica en poblacién a gran escala
gue puede ser de varios subcentros de salud y podria ser con un corte
longitudinal en el que se confirme tal diagndstico y la prevalencia, ademas, se
pueda iniciar un tratamiento oportuno.

* Llevar a cabo un estudio que identifigue otros factores de riesgo como
antecedentes familiares y aspectos culturalmente diversos para descartar si la
presencia de TAB se encuentra asociado a la etnia.

+ Continuar realizando investigaciones en salud mental que incorpore a las
mujeres en edad reproductiva.
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