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RESUMEN

La depresion postparto es el trastorno psicolégico severo mas frecuente durante el
embarazo y el puerperio, el cual afecta mayormente a madres adolescente, debido a que
este grupo poblacional presentan condiciones especificas de vulnerabilidad como mayor
probabilidad de desercion escolar, desapego del rol materno, complicaciones en el
segundo trimestre del embarazo, cambios hormonales y biolégicos. El objetivo de la
investigacién permitié determinar el riesgo de depresion postparto en gestantes
adolescentes del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel de la Ciudad de
Guayaquil. La metodologia empleada fue cuantitativa, analitica descriptiva de tipo no
experimental y transversal. La poblacion estuvo representada por 100 gestantes y la
muestra quedo constituida por 40 gestantes adolescentes de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion. Las variables empleadas fueron el riesgo de depresion postparto y
las gestantes adolescentes, medidas mediante la técnica de observacion directa, la historia
clinica y la escala de depresion postparto de Edimburgo. Los resultados obtenidos
evidencian que la mayoria de las gestantes pertenecen a la etapa de adolescencia tardia
en un 70%, con un estado civil solteray un bajo nivel de escolaridad, también se identifico
que el 78% de la poblacién de estudio no realizé la planificacion de su embarazo dando
lugar a que se convierta en una posible causa de depresion, ademas se determind el 47,5%
de la poblacion de estudio presento riesgo de depresion postparto y un 20% indicaron
tener ideas suicidas, por lo que se concluye que tanto el bajo nivel de escolaridad como
el embarazo no planificado son factores de riesgo desencadenantes para la depresion

postparto.

Palabras clave: Adolescente; depresion postparto; gestante.



ABSTRACT

Postpartum depression is the most common severe psychological disorder during
pregnancy and the puerperium, which mostly affects teenage mothers, because his
population group presents specific conditions of vulnerability such as a greater
probability of dropping out of school, detachment from the maternal role, complications
in the second trimester of pregnancy, hormonal and biological changes. The objective of
the research allowed to determine the risk of postpartum depression in pregnant
adolescents of the Matilde Hidalgo Specialized Hospital of Procel of the City of
Guayaquil. The methodology used was quantitative, analytical descriptive non-
experimental and cross-sectional. The population was represented by 100 pregnant
women and the sample was made up of 40 pregnant adolescents according to the inclusion
and exclusion criteria. The variables used were the risk of postpartum depression and
adolescent pregnant women, measured by the technique of direct observation, the medical
history and the Edinburgh postpartum depression scale. The results obtained show that
the majority of pregnant women belong to the stage of late adolescence in 70%, with
unmarried marital status and a low level of schooling, it was also identified that 78% of
the study population did not plan their pregnancy leading to her becoming a possible
cause of depression, in addition, it was determined that 47.5% of the study population
presented a risk of postpartum depression and 20% reported having suicidal ideation.
Therefore, it is concluded that both the low level of schooling and unplanned pregnancy

are risk factors for postpartum depression.

Keywords: Adolescents; postpartum depression; pregnant
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INTRODUCCION

La adolescencia es definida como el periodo de crecimiento que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta, el cual se caracteriza por presentar cambios a nivel fisico
como mental. Por ello una adolescente gestante es vulnerable a padecer trastornos

mentales tales como la depresion postparto (UNICEF, 2018).

Es asi que la depresion puerperal es un trastorno depresivo no psicético que se
caracteriza por la presencia persistente de tristeza y pérdida de interés, la cual afecta las
funciones maternas de autocuidado, lactancia, vinculacion y crianza. Por ello es
fundamental su diagnostico entre los cuatro primeros meses postparto para asi evitar

episodios de depresion mayor (Navas, 2013).

A nivel de Latinoamérica el 56% de las mujeres latinas residentes en México y
Estados Unidos durante los primeros 4 meses tras el nacimiento de su bebé padecen de
esta patologia. Su incidencia mundial es del 15%, y se asocia al suicidio siendo esta la

causa mas relevante de muerte materna durante el periodo perinatal (Caparros, Romero,

& Peralta, 2018).

En Ecuador, segun el INEC (2017), se registr6 un total de 288.123 nacidos vivos,
de estos nacimientos no se puede dar una cifra aproximada de casos de Depresion
postparto, esto debido a que a nivel nacional dicha patologia no es diagnosticada ni tratada
por ningun especialista de salud en los hospitales y centros especializados del nifio y la

madre.

Por esta razén se considera que la depresion postparto es un tema de gran
importancia por las diferentes consecuencias que provoca en las madres adolescentes,

entre ellas se encuentran el desapego del rol materno, déficit del autocuidado, cambios en



su estabilidad emocional y sobre todo pensamientos o actos suicidas los cuales suelen

desencadenarse por diversas condiciones.

Al Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel acuden con frecuencia
adolescentes gestantes a sus controles prenatales, donde se observa el estado de salud y
animo de la paciente. Es asi que este proyecto tiene como objetivo general determinar el
riesgo de depresion postparto en gestantes adolescentes del Hospital Especializado
Matilde Hidalgo de Procel, esto se lleva a cabo con la aplicacion de instrumentos que

ayudan a obtener informacion acerca del tema a investigar.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adolescente
a todo individuo con edades comprendidas entre los 10 y 19 afios. “La adolescencia es el
periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, el

cual se caracteriza por presentar cambios a nivel fisico como mental (UNICEF, 2018).

Es asi que la adolescencia comprende una gran variedad de cambios bioldgicos,
fisioldgicos y psicosociales, los cuales afectan gradualmente al adolescente ya que en
esta etapa disminuye la resistencia a los sintomas histéricos y neuréticos, por ende,
aumenta la excitabilidad, despertando asi el instinto sexual, lo cual provoca un interés
por las relaciones sexuales, las mismas que son realizadas de manera irresponsable, dando

como consecuencia un embarazo no deseado.

En este sentido, el embarazo adolescente o también conocido como embarazo
precoz, desarrolla varias complicaciones, presentando asi durante el periodo de gestacion

y parto trastornos psicologicos graves tales como la depresion postparto.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la depresion posparto es
una afeccion psicolégica severa, generalmente inicia durante los primeros meses de
postparto y puede prolongarse todo el puerperio, se caracteriza por la presencia
persistente de tristeza y una pérdida de interés. Ademas, es un trastorno mental que afecta
mayormente a madres adolescentes, la cual tiene mayor probabilidad de desercion
escolar, abandon6 del bebé y complicaciones en el segundo embarazo (Caparros,

Romero, & Peralta, 2018).



Actualmente la depresion posparto constituye uno de los trastornos psiquiatricos
mas frecuentes entre la poblacion adolescente, convirtiendose en una de las problematicas
de salud publica con mayor relevancia, aunque desafortunadamente se trata de un

trastorno con frecuencia desapercibido.

En atencidn primaria, el reconocimiento de los trastornos depresivos es menor del
50%, esta falta de diagndstico oportuno provoca un impacto negativo en la salud y en la
calidad de vida de la adolescente gestante, por lo que suele constituir un factor de riesgo

suicida, de incremento de la morbilidad y la mortalidad para este grupo poblacional.

La escala de Depresion Postparto de Edimburgo es un instrumento que
permite cuantificar sintomas depresivos cognoscitivos exclusivamente del
postparto, consta de diez items de respuesta politdbmica (cuatro opciones de
respuesta) que exploran sintomas cognoscitivos de un episodio depresivo
mayor durante los ultimos quince dias. Cada pregunta se califica de cero a
tres puntos. Requiere Unicamente cinco a diez minutos para diligenciarse. Es
asi que es uno de los métodos mas pertinentes para realizar un diagnostico
oportuno de los rasgos depresivos en mujeres embarazadas (Cox, Holden, &

Sagovsk, 1987).

A nivel mundial la incidencia de depresion posparto fluctia entre 10% y el 20%,
encontrando cifras elevadas en madres adolescentes con niveles socioecon6micos
limitados o bajos con cifras de 26% al 38.2%. Expertos mencionan que la depresidn
posparto es multicausal, siendo los principales factores la falta del apoyo social, el bajo
nivel socioeconémico, el nivel instructivo, la violencia intrafamiliar y los habitos toxicos

(Mendoza & Saldivia, 2015).



Estudios realizados en Latinoamérica indican, que cerca del 8% al 25% de las
mujeres en el periodo perinatal presentan algin grado de trastorno depresivo. En los
paises en vias de desarrollo se han encontrado niveles de prevalencia alta en Colombia
con el 66%, y entre los afios 2004 al 2014 se registro el 4,8% de muertes por suicidio,
donde las edades de las victimas fluctuaban entre los 17 y 18 afios (Rincon & Ramirez,

2014).

En Ecuador de los 17,5 millones de habitantes de los cuales 1,9 millones son
adolescentes. Es asi como estudios realizados en la ciudad de Cuenca evidenciaron que
cerca del 49,8% de las adolescentes gestantes presentan depresion postparto (Borrero &
Castro, 2017).

En cuanto a la provincia del Guayas pocos son los estudios con respecto a esta
problemaética, por tal motivo se realizara esta investigacion, la cual se enfocara en el
estudio de gestantes adolescentes de la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel, ubicado
en el Guasmo Sur. En dicho lugar se pudo visualizar que las madres adolescentes que
acuden a este centro de salud son de escasos recursos y en su gran mayoria con un bajo

nivel de educacion.

Desde esta vision padecer de depresion postparto no es nada facil y mucho menos
si no se cuenta con el apoyo familiar y un diagnéstico oportuno. Por ello la presente
investigacion se enfocara en identificar cual es el riesgo de depresion postparto en

gestantes adolescentes de dicha maternidad a través de la escala de Edimburgo.



1.2 Formulacion del problema

¢Cuél es el riesgo de depresion postparto en gestantes adolescentes de 13 a 19
afios del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel de la Ciudad de Guayaquil,

Provincia del Guayas 20227

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el riesgo de depresion postparto en gestantes adolescentes del hospital

especializado Matilde Hidalgo de Procel de la ciudad de Guayaquil 2022.

2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes.
2. Valorar el estado de salud de las gestantes objeto de estudio.
3. Evaluar el riesgo de depresion postparto que presentan las adolescentes durante

su proceso de gestacion.

3. JUSTIFICACION

El presente proyecto investigativo pretende determinar el riesgo de depresion post
parto en la adolescente, dado que es una problematica de salud publica, es asi que la
Ciudad de Guayaquil pocos son los estudios realizados a cerca de esta problematica,
puesto que es desapercibida por la mayoria de los profesionales de la salud.

Las adolescentes gestantes presentan vulnerabilidades especificas que aumentan
el riesgo de adquirir problemas de salud mental como la depresion postparto, pues en el
puerperio ocurren cambios hormonales y cambios bioldgicos que afectan el entorno
familiar y social. Asimismo, tienden a padecer un desapego del rol materno ya que se

encuentran en un proceso de adaptacion de asumir una nueva responsabilidad.



Es asi que las adolescentes gestantes son consideradas una poblacion fragil, ya
que un estereotipo generalizado relacionado con la depresion postparto es el desinterés.
Esta falta de apego hacia el bebé provoca que varios de estas adolescentes embarazadas
lleguen a experimentar sentimientos negativos hacia el recién nacido, incapacidad de
cuidarlo e incluso en situaciones mas graves a abandonarlo o hacerle dafio.

Por lo tanto, padecer de depresidon postparto aumenta el riesgo de ansiedad,
produce pérdida del interés sexual, cambios bruscos de humor e incluso rechazo hacia el
bebé. Es por ello por lo que su diagnostico oportuno es esencial para evitar futuros
episodios de depresién mayor y un impacto negativo en la calidad de vida tanto como
para la madre como para el bebe.

Por ende, mediante esta investigacion se obtendran beneficios tanto personales
como institucionales. Ademas, ofrecera informacion y datos sobre la situacién actual de
la poblacién en estudio, los cuales serviran para la deteccion precoz de la depresién
postparto, al igual que la implementacion de planes de estrategias para poder mejorar la

calidad de vida tanto de madre e hijo.



CAPITULO 11

4, MARCO TEORICO

4.1 Fundamentacion Referencial

Se indag6 por medio de sitios web publicaciones de articulos de diferentes paises

que tiene una relacion directa con el tema de investigacion.

En Cuba se realiz6 una investigacion titulada “Factores asociados a la depresion
postparto” elaborado por (Gonzales, Casado, Molero, Salvador, & Lopez, 2019) cuyo
objetivo fue determinar la incidencia y los factores de aparicion de depresion postparto
en puérperas residentes en Bartolomé Maso de la provincia de Granma. Bajo un enfoque
cuantitativo, se realizo un estudio descriptivo de corte transversal. Este estudio analizo
como influian las variables socio demogréficas y psicopatolégicas sobre esta patologia,
con una muestra de 139 puérperas, mediante la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS) tuvieron como resultados que la incidencia de Depresion Postparto

fue del 12,2% y del 18,2 % para la ideacion suicida (Torres, 2020).

Otra investigacion realizada en Peru, denominada “Riesgo de depresion Postparto
por la escala de Edimburgo y factores de riesgo sociodemograficos en puérperas
atendidas en el hospital Goyeneche” elaborada por (Catacora, 2018), tuvo como objetivo
determinar el riesgo de depresion en puérperas atendidas en el hospital Goyeneche de
Arequipa. Tiene un disefio no experimental de tipo descriptivo correlacional, con una
muestra de 200 puérperas, las cuales fueron evaluadas mediante la Escala de Depresién
Posparto de Edimburgo (EDPS), dando como resultado una incidencia de DPP del 44,5%,

cuyo analisis demostrd que, dentro de las caracteristicas sociodemograficas, la edad, el



estado civil y la ocupacién fueron las causantes de que las mujeres presenten sintomas

depresivos.

En Ecuador, provincia de Manabi se desarrolld una investigacion por (Cevallos,
2018) con el tema “Factores desencadenantes de Depresion Postparto en las Adolescentes
atendidas en el Hospital Israel Quintero Paredes del cantén Pajan”, cuyo objetivo fue
determinar los factores desencadenantes de depresion post parto en las adolescentes
puérperas del servicio de gineco obstetricia. Se estudiaron diversos factores tales como
el factor socioecondmico y el factor obstétrico. Se evaluaron 121 adolescentes con edades
comprendidas entre 12 y 19 afios. El instrumento utilizado fue la escala de Depresion
Posnatal de Edimburgo. Sus resultados sefialaron que el 45% de las adolescentes
presentan depresion leve y un 55% depresion moderada. Es asi que el riesgo de depresion
postparto se relaciona principalmente con problemas socioeconémicos y familiares.

Ademas, puede ser detectado de manera oportuna durante los controles prenatales.

Finalmente, en la provincia de Santa Elena se realizd un estudio de
“Intervenciones de enfermeria dirigidas a la prevencion y rehabilitacion de la depresion
postparto”, la cual tiene como objetivo aplicar el proceso de atencion de enfermeria
mediante la valoracion en base a las Necesidades de Virginia Henderson asi como la
implementacion del modelo de déficit de autocuidado de Dorothea Orem, dicho estudio
tuvo como finalidad brindar cuidados de calidad que contribuyan a la promocién de la
salud de mujeres en estado puerperal asi como también seran de gran contribucion para

la reduccion de las complicaciones y muertes maternas (Aquino, 2017).



4.2. Fundamentacién Tedrica

4.2.1. Adolescente

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adulto adolescente
a todo individuo con edades comprendidas entre 10 y 19 afios y se caracteriza por ser un
periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la adultez y termina
cuando cesa el desarrollo biopsicosocial. Aunque la mayoria de las personas en la etapa
adolescente tienen una buena salud mental, muchas corren el riesgo de presentar
trastornos mentales, enfermedades neurolégicas o problemas de consumo de sustancias,
ademas de otras afecciones, esto debido a que el adolescente construye su propia

personalidad y desarrolla autonomia (UNICEF, 2018).

4.2.2. Etapas de la adolescencia y sus cambios fisioldgicos
Segun la Organizacion Mundial de salud la adolescencia se clasifica en tres

etapas: Adolescencia media, Adolescencia tardia y Adolescencia tardia (UNICEF, 2018).

Adolescencia temprana: Entre los 10 y 13 afios, las hormonas sexuales empiezan
a estar presentes y se dan cambios fisicos en la voz, aparece vello en la zona
genital y axilas, olor corporal, aumento de sudoracion, acné. Ademas, se

presentan cambios en la personalidad y el comportamiento.

Adolescencia media: Entre los 14 y 16 afios, Empiezan a evidenciarse cambios
a nivel psicolégico y en la construccion de su identidad y su apariencia fisica. La
autonomia e independencia se refleja de manera inmediata lo que trae consigo

situaciones de riesgo.
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Adolescencia tardia: Desde los 17 y puede extenderse hasta los 21 afios.

Comienzan a sentirse mas cémodos con su apariencia fisica buscando la

aceptacion para definir su identidad. Realizan toma de decisiones de manera

acertada e inician elecciones de relaciones individuales o grupos pequerios.

Es asi que en la adolescencia se producen una serie de cambios inherente,

considerados normales y producidos como consecuencia de la evolucion biologica. Estos

cambios son: Biologicos, fisioldgicos, psicoldgicos y sociales (Carvajal & Ralph, 2018).

Cambios bioldgicos: Son todos los cambios que se producen a medida que el

individuo va creciendo, las modificaciones de los sistemas y 6rganos que afecta

a la estructura y funcion corporal. Entre los cambios fisicos observables se

encuentran la aceleracion y desaceleracion del crecimiento dseo, cambios de la

composicion corporal y maduracion sexual.

Cambios fisiologicos: Son todas las hormonas que actlan durante la etapa

adolescente las cuales son:

Tabla 1 Cambios hormonales durante la adolescencia

Hormona Sexo Accion
FSH (hormona Varén Estimula la gametogénesis
estimulante del Hembra Estimula el desarrollo de los foliculos ovaricos primarios
foliculo) Estimula la activacion de enzimas en las células de la
granulosa ovarica, incrementando la produccion de estrégeno
LH (hormona Varon Estimula las células de Leyding testiculares para la
luteinizante) Hembra produccidn de testosterona
Estimula las células de la teca ovarica para la produccion de
andrégenos, y del cuerpo lGteo para la produccion de
progesterona
Estradiol (E2) Varén Incrementa la velocidad de la fusion epifisaria
Hembra Estimula el desarrollo mamario

Los niveles bajos potencian el crecimiento lineal, en tanto
que los niveles altos aumentan la velocidad de fusion
epifisaria

Dispara el aumento brusco interciclico de LH

Estimula el desarrollo de los labios, la vagina, el Gtero y los
conductos de las mamas

Estimula el desarrollo del endometrio proliferativo en el
Utero
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Incrementa la grasa corporal

Testosterona Varon Acelera el crecimiento lineal
Hembra Incrementa la velocidad de la fusién epifisaria
Estimula el crecimiento del pene, el escroto, la préstata y las
vesiculas seminales
Estimula el crecimiento del vello pabico, facial y axilar
Incrementa el tamafio de la laringe, dando un tono mas
profundo a la voz
Estimula la secrecidn de grasa de las glandulas sebaceas
Aumenta la libido
Aumenta la masa muscular
Aumenta la cantidad de hematies
Acelera el crecimiento lineal
Estimula el crecimiento del vello pubico y axilar

Progesterona Hembra Convierte el endometrio uterino proliferativo en secretorio

Estimula el desarrollo lobuloalveolar del pecho
Androgenos Varén Estimula el crecimiento lineal y el vello pabico
suprarrenales Hembra

Elaboracion propia por la investigadora (Madeline Neira Reyes).

Cambios sociales: Se producen cambios sobre todo en la imagen social,
creandose diversos estereotipos que hacen referencia a su rebeldia, incapacidad
de toma de decisiones y deficiente estado de salud mental, los cuales influyen en
el autoconcepto del individuo, pero la afectacion de estos comentarios dependera
mucho del entorno del adolescente, la convivencia, tanto en el marco individual,

como en la propia comunidad y su desenvolviendo con las demas personas.

Cambios psicoldgicos: No depende mucho del crecimiento, si no de la actitud
que el adolescente aporte frente a los nuevos cambios, su mayor alcance es a nivel
cognitivo, lo cual provoca capacidad de pensar en abstracto y desarrollo moral.
No obstante, ocurre un desapego familiar que trae consigo problemas de
comportamiento y bajo rendimiento escolar, también existe una gran
preocupacion por su apariencia fisica que suele desencadenar en cuadros
depresivo o enfermedades mentales. Asimismo, emergen sentimientos o impulsos

sexuales de los cuales no se posee control.
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Sintoma psicopatoldgico: Es un trastorno que se caracteriza por una perturbacion
de la actividad intelectual en el estado de animo y el comportamiento. En la
adolescencia el instinto sexual ocasiona una gran excitacion nerviosa, ansiedad,
fobia genital, alteraciones de la personalidad y disminuye la resistencia a los
sintomas histéricos y neur6ticos, provocando sintomas psicopatoldgicos tales
como la obsesion- compulsion, ansiedad, hostilidad, ideacién paranoide,

conducta antisocial, timidez- retraimiento, sensibilidad interpersonal y depresion.

4.2.3. Sexualidad

Es el conjunto de condiciones anatémicas, fisioldgicas y psicoldgico-afectivas
que caracterizan el sexo de cada individuo. Por ello debido a la maduracion fisica
que ocurre en el adolescente, esté toma conciencia de su sexualidad, la cual abarca
no solo las relaciones sexuales y la intimidad sexual sino también la forma de
hablar, la forma de vestir, de relacionarse, la orientacion sexual, los valores y las
creencias (Garcia, 2016).

Sin embargo, la definicion que cada sociedad tiene de la adolescencia influye en
el significado de la sexualidad, siendo la conceptualizacion mas comun el inicio
de la vida sexual, la cual en su gran mayoria es realizada bajo ningun tipo de
implementacion de métodos anticonceptivos, mismos que al no utilizarlos pueden

traer como consecuencia un estado de embarazo.

4.2.4. Gestacion

La etapa de gestacion es el tiempo que transcurre entre la concepcién y termina
con el parto y el nacimiento del producto a término, dicho periodo tiene una

durabilidad de 40 semanas, las mismas que suelen cambiar dependiendo de cada

13



persona. Este periodo se divide en tres trimestres: Primer trimestre, segundo

trimestre y tercer trimestre.

El primer trimestre se caracteriza por iniciar en la primera semana hasta la
doceava semana, el segundo trimestre empieza desde la décima tercera semana
hasta la vigésima sexta semana y por ultimo el tercer trimestre consta de la
vigésima sexta semana hasta la cuadragésima semana. Sin embargo, existen casos
que sobrepasan las cuarenta semanas de gestacion. Cabe recalcar que para el
desarrollo de un embarazo optimo es fundamental realizar un control prenatal el
cual tiene como finalidad identificar los factores de riesgo en la gestante y
enfermedades que pueden afectar el curso normal del embarazo y la salud del

recién nacido (Garcia, 2022).

4.2.5. Cambios fisiologicos en el embarazo

En el periodo de gestacion la mujer pasa por un proceso adaptativo con el feto,
siendo el aparato genital y reproductivo el mas afectado y en el cual ocurren
generalmente los principales cambios fisiologicos, los cuales en su gran mayoria
son secundarios a eventos hormonales, principalmente a los altos niveles de

estrégenos y progesterona de origen placentario.

Utero: Se evidencia un crecimiento uterino por hipertrofia e hiperplasia de las
fibras musculares existentes, lo cual provoca que el istmo uterino presente el
signo de Hegar. Asimismo, el cuello uterino tiene mayor vascularizacion y edema
en los tejidos. En las primeras semanas de embarazo el utero tiene forma de pera
invertida. En la semana 7 a la 16, al examen bimanual se identifica el signo de
Piskacek, mientras que a las 16 semanas el Gtero vuelve a su forma ovoide

(Carvajal & Ralph, 2018).
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Vagina: Aumenta la vascularizacion y se produce hiperemia en la piel, mucosas
y musculo del periné y la vulva. La vagina presenta el signo Chadwick a la vez
que el fondo de saco lateral muestra el signo de Noble- Budin. Por otra parte, el
flujo vaginal es de tipo progestativo, el cual es caracterizado por ser méas blanco

y espeso (Carvajal & Ralph, 2018).

Ovarios: No se produce la ovulacién entretanto el cuerpo lateo es el encargado
de la mantencion del embarazo en las 12 semanas hasta que la placenta inicie a

producir hormonas (Carvajal & Ralph, 2018).

Mamas: Existe aumento de la irrigacibn mamaria, aumento del volumen
mamario, secrecion lactea y pigmentacion de la areola y el pezon. Ademas, suele

producirse congestion mamaria, galactorrea y prurito en los pezones.

En el sistema musculo esquelético:

Precozmente se produce modificaciones fisioldgicas tales como la hiperlordosis
lumbar, hiperextension de la musculatura paravertebral, la cual se presenta con
mayor frecuencia en pacientes con sobrepeso, abduccion de los pies y separacion
de las ramas pubianas en la sinfisis pubica, las cuales ocasionan dolor pubiano y
dolor lumbar caracteristico del embarazo. Por otra parte, otro de los cambios
evidentes son las estrias de distension, el eritema palmar y la hiperpigmentacion
en la region perianal, la linea parda umbilical, melasma y la region sobre el labio

superior (Carvajal & Ralph, 2018).

En el sistema cardiovascular

Durante el embarazo se produce un aumento del volumen circulante. Ademas,

ocurre un leve aumento de la frecuencia cardiaca y del volumen de eyeccion
15



aumentando como consecuencia el gasto cardiaco. A nivel vascular periférico
existe una disminucion de la resistencia vascular periférica y la presion arterial lo

cual ocasiona un cuadro de hipotension ortostatica (Carvajal & Ralph, 2018).

En el sistema respiratorio

Por lo general existe un aumento del consumo de oxigeno para el metabolismo
fetal y placentario. Del mismo modo se produce un aumento de la ventilacion,
aumento de la frecuencia respiratoria, disminucion de la resistencia de la via aérea
y una caida asociada de la pCO2, esto debido al que el diafragma se eleva 4cm
por el crecimiento uterino y el desplazamiento de las visceras abdominales hacia

la parte superior del abdomen (Carvajal & Ralph, 2018).

En el sistema digestivo

Se disminuye el tono del esfinter esofagico inferior de modo que el reflujo
gastroesofagico estd presente durante todo el embarazo. Por otra parte, hay
aumento de la saturacion del colesterol propia del embarazo, ademés se elevan
los niveles de la progesterona ocasionando una disminucion de la motilidad del
estdbmago, intestino delgado e intestino grueso y esta a su vez es causa de sintomas

como distension abdominal y constipacion (Carvajal & Ralph, 2018).

En el sistema nefrouroldgico:

Se produce un aumento del flujo renal. Asi mismo se ocasiona una dilatacién de
la via urinaria y una estasia urinaria, esto debido a la dextrorrotacion uterina. Por
otro lado, la embarazada suele presentar glucosuria y miccion frecuente, ademas

existe un mayor riesgo de infeccion urinaria, tanto altas como bajas,
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probablemente por los cambios fisioldgicos o por la anatomia propia de la mujer

(Carvajal & Ralph, 2018).

En el sistema endocrino:

En el primer trimestre se produce una hiperplasia de islotes pancreaticos con
aumento de la secrecion de insulina lo que provoca un estado de hipoglucemia en
ayunas. Ademas, ocurre un aumento del volumen de la glandula pituitaria, asi
también, el de las células que favorecen a la secrecion de prolactina la cual se
caracteriza porque estimula la eyeccion de leche para la lactancia materna, la
glandula tiroidea asi mismo aumenta su tamafio creando el hipotiroidismo
fisiol6gico debido a un aumento de la proteina transportadora de hormona tiroidea

(TBG) (Carvajal & Ralph, 2018).

En el sistema hematoldgico:

En el periodo de gestacion durante la semana 26 y 28 se produce un cuadro de
hipervolemia para soportar el aumento de la demanda sanguinea del Gtero. Por
otro lado, se disminuyen las plaquetas y aumenta la masa de eritrocitos y
leucocitos en un 30%, esto hace que se genere un estado de anemia fisiologica.
También se producen alteraciones en los niveles de factores de la coagulacion.
Aumentan los factores VII, VIII, IX, X y disminuyen los factores X1y XIII. Los
sistemas anticoagulantes del plasma (antitrombina Ill, proteina C y proteina S)
estan reducidos, todo esto ocasiona un estado de hipercoagulabilidad y un
consecuente mayor riesgo de enfermedad tromboembdlica (Carvajal & Ralph,

2018).
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4.2.6. Puerperio

Es un periodo en el que se producen las transformaciones progresivas de orden
anatémico y funcional, provocando que todas las modificaciones gravidicas,
regresen a su estado pregravidico. Su inicio ocurre después de la expulsion de la
placenta y dura aproximadamente entre 6 a 8 semanas postparto (Anido, Dericco,

Leguiza, Otero, & Presta, 2021).

El puerperio se clasifica en tres periodos que son:

e Puerperio inmediato: se caracteriza por constar desde las primeras 24 horas
después del parto

e Puerperio clinico o mediato: dura aproximadamente desde el segundo al
cuarto dia posparto

e Puerperio tardio: dura hasta que los érganos reproductivos regresan a su

estado antes del embarazo y al inicio a la primera menstruacion.

4.2.7. Embarazo precoz
El embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel que se produce en la
adolescencia temprana o pubertad, entre los 10 y 19 afios. En dicha etapa se da
inicio a su vida sexual estando desinformados en el uso de métodos
anticonceptivos, lo que determina un aumento en el riesgo de embarazo, por
consiguiente son embarazos no planificados ni deseados y los cuales traen
consigo un sin numero de consecuencias en la madre tales como el riesgo de
padecer mortalidad y morbilidad materna, aborto espontaneo, obstruccion del
parto, hemorragia postparto, trastornos hipertensivos propios del embarazo asi

como fistula obstétrica mientras que en el bebé existe riesgo de mortalidad
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neonatal, prematuro o con bajo peso y deformaciones congeénitas (Bendezd,

Espinoza, Torres, & Huaman).

4.2.8. Depresion

El término depresion es establecido como un trastorno mental que sucede a
menudo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), caracterizandose
principalmente por la presencia constante de tristeza y una pérdida de interés,
acompafiada de una incapacidad para llevar a cabo las actividades diarias, durante
14 dias o0 mas. Ademas, las personas con depresién normalmente padecen varios
de los siguientes signos y sintomas: pérdida de energia, cambio en el apetito,
dormir mas o menos, ansiedad, concentracion reducida, indecision, inquietud,
sentimientos de inutilidad, culpa o desesperanza y pensamientos de
automutilacion o suicidio. Asimismo, es un trastorno que se asocia con otras
patologias ya sea como precipitante 0 como consecuencia de éstas (OMS/OPS,

2017).

Ademas, la OMS (2021) menciona que existen tres diferentes tipos de trastornos

los cuales son:

e Trastorno depresivo de un solo episodio: Se caracteriza por presentar un

unico episodio de depresion en el transcurso de su vida.

e Trastorno depresivo recurrente: Se refiere cuando él individuo a
presentado méas de un episodio depresivo.

e Trastorno bipolar: Se caracteriza por presentar episodios depresivos,

episodios maniacos y comportamiento impulsivo.
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4.2.9. Depresion postparto

La depresion puerperal es un trastorno depresivo no psicotico que se caracteriza
por la presencia persistente de tristeza, pérdida de interés, inactividad y ansiedad,
la cual afecta las funciones maternas de autocuidado, lactancia, vinculacién y
crianza. Su origen tiene muchos factores, entre ellos los hormonales, bioquimicos,
genéticos, psicoldgicos, ambientales, y secundario a cambio de rol de embarazada
a madre. Suele aparecer de manera repentina dentro de los 4 primeros meses
postparto o durar varios meses después.

Se presenta en dos formas: de aparicion temprana y de aparicion tardia (Navas,

2013).

Aparicion temprana: Es leve y puede afectar hasta el 80% de las mujeres después
de dar a luz. Se inicia después del parto y por lo general se resuelve dentro de un

par de semanas sin tratamiento médico.

Aparicién tardia: Es més grave y generalmente detectada varias semanas después

del parto y suele afectar a un 16 % de las mujeres.

4.2.10 Formas clinicas de la Depresion Postparto

La adolescente embarazada que presenta depresion postparto puede expresar su
enfermedad de diversas formas. Por lo tanto, la sintomatologia tiende a cambiar
de persona a persona. En el aspecto emocional pueden reflejar abatimiento,
tristeza, soledad, irritabilidad, pérdida de interés, miedo, culpabilidad, ansiedad,
etc. Mientras que en el aspecto cognoscitivo presenta falta de autoestima,
pesimismo, ideas delirantes, pensamientos suicidas, duda de valores y creencias,

pérdida de memoria, dificultad de concentracion, etc.
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4.2.11.

Por su parte en el aspecto fisico pueden referir astenia, trastornos del suefio,
confusion, adelgazamiento o sobrepeso, estrefiimiento, dolor e inquietud. Por otra
parte, cabe mencionar que las mujeres que presentan antecedentes de depresion
postparto previa, sindrome premenstrual severo, antecedentes familiares de
desordenes de comportamiento, disfuncion familiar, déficit de apoyo social y
enfermedades tales como el hipotiroidismo y la anemia suelen ser mas

susceptibles a padecer esta patologia.

Factores de riesgos asociados a las Depresion Postparto

Factores bioldgicos

La depresion tiene un efecto sistémico y en la etapa de gestacion parece tener
mayor susceptibilidad, puesto que esta patologia ocasiona cambios neuroldgicos,
inmunoldgicos y sobre todo hormonales. Se ha demostrado que el descenso
brusco de las hormonas de estrégeno y progesterona, asi como él aumento de la
proteina transportadora de hormona tiroidea (TBG), podrian desencadenar la

aparicion de episodios depresivos.

Factores sociales

Dentro de las causas que provocan depresion postparto se destaca el bajo nivel de
recursos econémicos, las circunstancias demograficas, el bajo nivel de
escolaridad, el desempleo, el estado civil y la falta de apoyo familiar. Es asi que
la falta de apoyo familiar desencadena hijos no deseados, abortos, maltratos y
abandono escolar por parte de la adolescente.

Es por ello que es de suma importancia evitar el desarrollo de este trastorno, ya

que, dentro de un ambiente familiar positivo, donde existan demostraciones de
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4.2.12.

afecto, expresion de sentimientos y una comunicacion fluida, la adolescente suele

ser menos vulnerable a padecer sintomas depresivos.

Factores psicolégicos

La adolescente embarazada es méas propensa a padecer de depresion postparto, ya
gue en esta etapa de la vida se suelen experimentar pensamientos u actitudes
negativas hacia la maternidad, esto debido a las metas no logradas o hechos
traumaticos tales como violaciones, las cuales afectan de sobremanera el estado
emocional de la adolescente. No obstante, la personalidad de cada individuo
podria determinar su estado de animo y la capacidad de adaptacion. Por otra parte,
las mujeres con antecedentes personales de depresién son mas vulnerables a

presentar esta patologia.

Escala de Depresion Postparto de Edimburgo

La escala o test de depresion postparto de Edimburgo es un instrumento no
disefiado en los centros de salud de Livingston y Edimburgo, Inglaterra, en 1987,
utilizada tanto en el embarazo como en el postparto para la captacion oportuna de
sintomatologia relacionada con la depresidn postparto, empleada principalmente
en mujeres gestantes ya que se enfoca en cémo se ha sentido la mujer en los
ultimos dias 7 dias. Sin embargo, se sugiere su aplicacion a la octava semana

postparto (Cox, Holden, & Sagovsk, 1987).

Consta de 10 preguntas, con 4 items cada una. Se realiza de manera individual y
posee una duracion de 15 minutos. La puntuacion de cada pregunta es de 0 a 3 de
acuerdo con la gravedad del sintoma, por lo tanto, si la puntuacion total es igual o

mayor de 13 puntos es clave indicador de sospecha de depresion. Por otra parte,
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si en la pregunta 10, la puntuacion es de 0, se recomienda la realizacion de

evaluaciones adicionales o derivar a la paciente a un especialista. (Anexo 4)

Tratamiento de la depresion posparto

El tratamiento para la depresion posparto consiste por lo general en dos
alternativas una farmacoldgicas y otra no farmacologicas, ambas basadas en un
diagnostico precoz de la depresion puerperal. Por otra parte, el tiempo del
tratamiento y recuperacion varia de la gravedad de la depresion. Ademas, suele
tratarse con psicoterapia (también llamada terapia de conversacion o apoyo

psicolégico), medicamentos, 0 ambos (Sandhya, 2019).

Psicoterapia: Consiste en hablar sobre las preocupaciones con un psiquiatra 0 un
psicdlogo. Es asi que dentro de la terapia individual e incluso familiar se puede
encontrar mejores formas de afrontar tus sentimientos, resolver problemas,

plantear objetivos realistas y responder a situaciones de manera positiva

Antidepresivos: El médico prescribird un antidepresivo. Sin embargo, la mayoria
de los antidepresivos se pueden tomar durante la lactancia con poco riesgo de

producir efectos secundarios para el bebé.

Sin embargo, hasta el momento no se ha establecido la seguridad de la
administracion de psicofarmacos durante el embarazo y la lactancia, por ello es
preciso evaluar los riesgos y beneficios de utilizarlos en la enfermedad

psiquiatrica materna.

Riesgos de no tratar la depresion posparto
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4.2.13.

Dentro de los efectos negativos de no tratar la depresion postparto en gestantes
adolescentes se encuentra el abuso de sustancias ilicitas y el abandono tanto de las

consultas prenatales como del tratamiento gestacional.

Por otra parte, respecto al vinculo madre e hijo ciertos autores indican que los
hijos de madres adolescentes con depresion presentan morbilidad entre los 3y 6
meses de edad, asi como desnutricion, agresiones fisicas y problemas a nivel
cognitivo y conductual (American Academy of Pediatrics, 2018).
Fundamentacion de Enfermeria

Teoria de la depresion postparto Cheryl Beck (1993)

La teoria de Cheryl Beck tiene como objetivo principal la prevencién y deteccion
temprana de la depresion posparto a través de intervenciones y estrategias
terapéuticas como la identificacion de los factores de riesgo durante la etapa de
postparto y se basa en 4 metaparadigmas de enfermeria los cuales (Maeve, 2018)

menciona:

Persona: Se describe a la persona como un todo dentro del contexto social, la cual

esta conformada por sus esferas tanto bioldgicas, socioldgicas y psicologicas.

Salud: Beck incorpora definiciones tradicionales de salud tanto mental como
fisica, es asi que dentro de este contexto la salud es producto de las respuestas de

la mujer a la vida y al ambiente que la rodea.

Entorno: Beck incluye los factores individuales y del mundo externo de cada
persona como acontecimientos, situaciones, cultura, aspecto fisico, ecosistema y
sistema sociopoliticos, también sefiala que la mujer en periodo fértil recibe
cuidados en su sistema de salud fundamentados en el criterio médico y con una

ideologia patriarcal.
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Enfermeria: Expone a la enfermeria como una profesién que brinda cuidados
individualizados hacia todas las personas. Ademas, menciona que para alcanzar
los objetivos de salud es importante la relacion que existe entre los pacientes y el

enfermero/a.

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem (1969)

Segun Dorothea Elizabeth Orem, el autocuidado es una actividad aprendida por
los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. La teoria
establece tres requisitos de autocuidado los cuales son el requisito de autocuidado
universal, requisito de autocuidado de desarrollo y el requisito de autocuidado de
desviacion de salud. El término requisito en esta teoria es definido como la
actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si mismo. Por ello el
objetivo de este modelo es ayudar a la paciente a llevar a cabo y mantenerse por
si misma acciones de autocuidado para mejorar la calidad de vida de ella como la
de su bebé. Es asi que la meta de la enfermeria es eliminar el déficit entre las
capacidades de autocuidado y la demanda. (Naranjo, Concepcién, & Rodriguez,
2017)

4.3. Marco Legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, (2008).

Articulo 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
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alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Articulo 43.- El estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia a no ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social
y laboral. Ademas de la proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de

su vida durante el embarazo, parto y posparto.
Cadigo Organico de la Salud (2016).
Capitulo 111

Articulo 158; Salud Mental: El derecho a la salud individual y colectiva
incorpora el derecho a la salud mental como resultado de las determinantes

fisicas, sociales, econdmicas, ambientales, politicas y sobre todo culturales.

Todas las politicas publicas, planes, proyectos y acciones deberan estar
encaminadas hacia la desinstitucionalizacion de las personas con enfermedades
de salud mental promoviendo el manejo ambulatorio, la rehabilitacién y la

reinsercion en su comunidad.
Ley Organica de la Salud, (2015)
Capitulo I11. De la Salud Sexual y Reproductiva

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud
publica; y, garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las
usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y

Atencidn a la Infancia.
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Los problemas de salud publica requieren de una atencion integral, que incluya la
prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo,
sanitario, social, psicoldgico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida

garantizado por la Constitucion.

Ley de la Maternidad gratuita y Atencién en la Infancia, (2014)

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad
durante su embarazo, parto y postparto, asi como al acceso a programas de salud
sexual y reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud
a los recién nacidos-nacidas y nifios-nifias menores de cinco afios, como una

accion de salud publica, responsabilidad del Estado.

Art. 2.- La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento para
cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, examenes
basicos de laboratorio y examenes complementarios para la atencion de las
mujeres embarazadas, recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco

afos en las siguientes prestaciones:

a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencion en los
diferentes niveles de complejidad para control prenatal, atencion del parto normal
y de riesgo, cesarea, puerperio, emergencias obstétricas, incluidas las derivadas

de violencia intrafamiliar.

Plan Nacional de Desarrollo, (2017 -2021)

Esta vision integral de la salud y sus determinantes exhorta a brindar las
condiciones para el goce de la salud de manera integral, que abarca no solamente
la salud fisica, sino también la mental. La salud mental de las personas requiere

significativa atencion para enfrentar problematicas crecientes, como los
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desdrdenes relacionados con la depresién y la ansiedad, que limitan y condicionan

las potencialidades de una sociedad para su desarrollo.

5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El proceso de gestacion provoca depresion postparto en adolescentes de 13 a 19
afios de la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel Jesus, Ciudad de Guayaquil, Provincia

del Guayas 2022.
Hipdtesis que establecen relaciones de causalidad. Estructura
Unidad de estudio: Adolescentes de 13 a 19 afios.
Variable: Depresion postparto.
Nexo: Provoca

5.1. Identificacion y clasificacion de las variables

5.1.1. Variable Independiente: Depresion postparto

5.1.2. Variable Dependiente: Gestantes adolescentes.
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5.2 . Operacionalizacion de variables

Tabla 2 Operacionalizacion de la variable independiente

. DEFINICION .
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
DIMENSION INDICADOR TECNICA
Dificultad para dormir
Sentimiento de tristeza
Es un trastorno mental severo P Llanto féacil
El proceso de Vil Ue aparece dentro de los 4 Disforia Dificultad para concentrarse
que ap Escala de
gestacion provoca Depresion postparto primeros meses tras el Depresion
depresion postparto alumbramiento del bebé Ansiedad Miedo Postparto de
y _ Edimburgo
en adolescentes de 13 puede prolongarse todo el Ansiedad
a 19 afios de la puerperio, que se caracteriza
Materidad Matilde por la presencia persistente de Sentimiento de culpa Culpabilidad
Hidalgo de Procel, tristeza y una pérdida de _ _
. . . innecesaria
Ciudad de Guayaquil, interés acompariada de una Ideacidn suicida
Provincia del sensacion de cansancio o falta Pensamiento negativo
Guayas.2022 de concentracion.

Fuente: Variable Independiente
Elaboracion propia de la autora (Madeline Neira Reyes)
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Tabla 3 Operacionalizacion de la variable dependiente

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL ) )
DIMENSION INDICADOR TECNICAS
Edad
Son todas las mujeres con
V.D . Sexo
El proceso de edades comprendidas entre 10y Caracteristicas
Gestantes adolescentes Estado civil

19 afios las cuales se

gestacion provoca demograficas

depresion postparto caracterizan por presentar un
en adolescentes de 13 periodo gestacion.

a 19 afios de la Embarazo planificado
Maternidad Matilde
Hidalgo de Procel,

. ) Atencion obstétricos
Ciudad de Guayaquil, I !

Prnvinria dal

Atencion prenatal

Nivel de escolaridad

) . Historia Clinica
Si planificado

No planificado

Numero de gestas
NUmero de hijos vivos
Antecedentes de aborto

Antecedentes personales
Ninguna
la2
3a4d
5a6

Fuente: Variable Dependiente
Elaboracion propia de la autora (Madeline Neira Reyes)
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CAPITULO 111
3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion se efectio mediante un estudio de enfoque
cuantitativo ya que se realiz6 en base a la recoleccion de datos, por medio de la utilizacion
y aplicacion de la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo, la cual valora
especificamente los sintomas de la depresion postparto en las gestantes adolescentes, asi

mismo se utilizara la Historia clinica.

3.2 Métodos de investigacion

Es de tipo no experimental, dado que las variables como depresion postparto y
gestacion no se manipularon, debido a que se realizé mediante la observacion y analisis de
la realidad de las gestantes adolescentes de 13 a 19 afios de la Maternidad Matilde Hidalgo
de Procel, el cual es un establecimiento especializado en la atencion integral del nifio y la

madre, caracterizado por prestar servicios de promocién y prevencion a la comunidad.

Ademas, es un estudio de corte transversal, ya que recolecta la informacién en un
tiempo determinado de 1 mes sobre la poblacion de estudio, pretendiendo estudiar aspectos
relevantes como la caracterizacion sociodemografica que influye en el estado emocional de

la adolescente embarazada

3.3 Poblacién y muestra

Para la eleccion de la poblacion de estudio se considerd a las gestantes que
acudieron al principio del mes de septiembre del 2022, que es de 100 mujeres embarazadas
que pertenecen a la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel, tomando como muestra a 40
gestantes que fueron seleccionadas mediante criterios de inclusion y exclusion

3.3.1. Criterios de inclusion:

e Gestantes adolescentes entre 13 a 19 afos.
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e Gestantes adolescentes que realizan sus controles en la Maternidad Matilde
Hidalgo de Procel

e Gestantes adolescentes que deseen participar en la investigacion

3.3.2 Criterios de Exclusion:

e Gestantes adolescentes fuera del rango de edades determinados en la
investigacion.

e Gestantes adolescentes que no asisten a sus controles en la Maternidad
Matilde Hidalgo Procel

e Gestantes adolescentes que no deseen participar en la investigacion

3.4 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo empleado en la investigacion es el no probabilistico por
conveniencia, el cual se aplica en el muestreo de juicio ya que las adolescentes gestantes
fueron seleccionadas segun los criterios de inclusion mismas que accedieron a
participar, realizando el contenido informando y la debida explicacion sobre este

proyecto.

3.5 Técnicas de recoleccién de datos

La técnica que se empled fue la observacion directa, esta se realizd mediante la guia
de observacion ya preestablecida donde se identifico si el paciente presenta un estado de
animo irritable, aburrimiento, apatia o indiferencia, falta de concentracion y energia para
realizar actividades cotidianas. Asimismo, la revisién de la Historia Clinica de cada
paciente obstétrica de la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel permiti6é obtener los datos

sociodemogréaficos de las adolescentes gestantes participantes.
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3.6. Instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1. Escala de Edimburgo, (1987)

La escala o test de depresion postparto de Edimburgo es un instrumento disefiado
en los centros de salud de Livingston y Edimburgo, Inglaterra, en 1987, utilizada tanto en
el embarazo como en el postparto para la captacion oportuna de sintomatologia relaciona
con la depresion postparto, ya que se enfoca en cémo se ha sentido la embarazada en los
altimos dias 7 dias. Consta de 10 preguntas, con 4 items cada una. Se realiza de manera
individual y posee una duracion de 15 minutos. La puntuacion de cada pregunta es de 0 a
3 de acuerdo con la gravedad del sintoma, por lo tanto, si la puntuacién total es igual o
mayor de 13 puntos es clave indicador de sospecha de depresion. Por otra parte, si en la
pregunta 10, la puntuacion es de 0, se recomienda la realizacion de evaluaciones
adicionales. Ademas, es una escala validada a nivel mundial cuyos resultados permiten su
uso como instrumento de tamizaje (Cox, Holden, & Sagovsk, 1987).

3.7 Aspectos éticos

En el presente proyecto de investigacion se considerd el principio de beneficencia
puesto que se busca el beneficio de las gestantes adolescentes realizando un tamizaje
oportuno para impedir el desarrollo de esta problematica, asimismo se considero el
principio de autonomia, respetando asi tanto su decision como sus valores y creencias, es
por ello que una vez que las adolescentes accedieron a participar de forma voluntaria en
nuestra investigacion se procedio a firmar el consentimiento informado de acuerdo a su
libertad personal, donde se redacta con informacion clara y precisa los beneficios y los
riesgos que pueden causar al participante, asimismo se le debe aclarar que a pesar de tener
su firma en el documento tiene la libertad de retirarse de la investigacion en cualquier

momento que desee.
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CAPITULO IV
4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Con la aplicacion del instrumento para la recoleccidn de datos en este caso la
escala de depresion de Edimburgo y la revision de historias clinicas de las
encuestadas, se obtuvieron los datos y se procedid a tabular la informacion utilizando
la herramienta Excel, la misma que permitio realizar los gréaficos estadisticos para el

analisis respectivo:

Se da cumplimiento con el primer objetivo; Identificar las caracteristicas

sociodemograficas de las pacientes con riesgo de depresion postparto.

Gréfico 1.
Distribucién de las caracteristicas sociodemogréficas, segun edad, estado civil y
nivel de escolaridad.
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Fuente: Datos obtenidos de la revisién de historia clinica de gestantes en el Hospital Especializado
Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Madeline Neira Reyes.

Segun los resultados obtenidos en el grafico 1, se evidencia que el 70% de las
gestantes pertenecen a la etapa de adolescencia tardia, la cual corresponde al rango de

edad entre 17 a 21 afios y un 10% pertenecen a la etapa de Adolescencia temprana
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correspondiente al rango de edad entre 10 a 21 afios. El 65 % muestra un estado civil
de soltera, asi como el 80 % de la poblacién Unicamente ha concluido la primaria,
indicando un nivel de escolaridad inferior siendo este un factor de riesgo

desencadenante para la depresion posparto.

Gréfico 2.
Porcentaje de la planificacion del embarazo.
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Embarazo planificado Embarazo no planificado

Fuente: Datos obtenidos de la revision de historia clinica de gestantes en el Hospital Especializado
Matilde Hidalgo de Procel.

Elaborado por: Madeline Neira Reyes.

Mediante el grafico 2, se identifica que el 78% de la poblacion de estudio, no
realizd la planificacién del embarazo, dando lugar a que se convierta en una posible
causa de la depresion postparto, y un 23% de la poblacion decidio planificar el
embarazo, por lo tanto, un embarazo planificado entre la pareja disminuye el riesgo de

presentar depresidn posparto.

Gréfico 3.
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Fuente: Datos obtenidos de la revision de historia clinica de gestantes en el Hospital Especializado
Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Madeline Neira Reyes.

Segun el porcentaje del historial obstétrico de las adolescentes embarazadas,
en el grafico 3, se aprecia que de 1 a 2 gestas previas corresponde el porcentaje de
2,5% y de 3 a 4 gestas previas un porcentaje de 0% respectivamente; asimismo, con
relacion al numero de hijos vivos el 2,5% tiene de 1 a 2 hijos y un 97,5% corresponde
al grupo que no tiene hijo vivo, implicando que se presenten antecedentes de abortos
donde el 95% no lo ha manifestado previamente, mientras que un 5,0 % si han
experimentado un aborto; finalmente existe la poblacion que no cuenta con
antecedente de depresion postparto o desconocian del tema y es representada por el

porcentaje de 97,5% y el valor restante, es decir el 2, 5% conocian del tema.

Es asi como la gran mayoria de las adolescentes en este estudio son madres

primerizas, por ello desconocen sobre el tema del aborto y la depresion postparto.

Gréfico 4.
Atencién Prenatal
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Fuente: Datos obtenidos de la revision de historia clinica de gestantes en el Hospital Especializado

Matilde Hidalgo de Procel.
Elaborado por: Madeline Neira Reyes.
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Como se puede observar en el gréafico 4, segin el nimero de control gestacional
el 75% de la poblacion de estudio ha acudido al Hospital Especializado Matilde
Hidalgo de Procel, de 5 a 6 para su respectivo control obstétrico, es asi que se
comprueba que la gran mayoria asiste puntualmente para el buen curso de su etapa
gestacional y esto posibilita la identificacién oportuna de los diferentes factores de
riesgo, ya que a través del apoyo tanto fisico como psicoldgico es posible prevenir este
tipo de trastorno mental; sin embargo un 5% ha tenido de 1 a 2 consultas prenatales y

se han acercado buscando atencién por alguna emergencia.

En la Figura 5, se da cumplimiento al objetivo 3; Evaluar el riesgo de
depresion postparto a traves de la escala de Depresion Posnatal de Edimburgo en las

adolescentes gestantes donde se obtuvo los siguientes resultados.

Graéfico 5.
Distribucion de la poblacion por riesgo de depresién segun la escala de
Edimburgo
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32.5%

SIN RIESGO DE PROBABLE DEPRESION DEPRESION POSTPARTO
DEPRESION

Fuente: Datos obtenidos mediante la Escala de Depresion de Edimburgo.
Elaborado por: Madeline Neira Reyes.

Segun el gréfico 5, el 32,5% de la poblacion de las adolescentes gestantes no
presentan riesgo de padecer depresion postparto, entre tanto el 47,5% corresponde al
grupo que probablemente presente dicha patologia. Es asi que se constata la mayor

parte de la poblacion en algun tiempo de su etapa de gestacion pueden padecer de
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depresién postparto. Sin embargo, el 20% de las encuestadas resulté con depresion

postparto, ya que indicaron tener ideas negativas que hayan puesto en riesgo su vida.

4.2. Comprobacion de hipdtesis.

Segun los resultados obtenidos a través de la aplicacion de la Escala de depresion
de Edimburgo para gestantes y puérperas, ademas de la revision de historias clinicas, se ha
podido constatar que la hipotesis formulada tiene veracidad ya que el 47,5% de las gestantes
poseen riesgo de depresion postparto.

Por lo tanto, se puede deducir que durante el periodo de gestacion podria aumentar el riesgo
de sufrir la depresion postparto, siendo la principal causa las caracteristicas
sociodemogréaficas que rodea a la mujer, tales como el nivel bajo de escolaridad, el

embarazo no planificado y la desinformacion de dicha problematica.
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5. Conclusiones

Se concluye que una vez realizada la revision de la historia clinica se logré
identificar que la mayoria de las embarazadas gestantes Unicamente han concluido la
primaria, indicando un nivel de escolaridad inferior siendo este un factor de riesgo

desencadenante para la depresion posparto.

Por otro lado mayor parte del riesgo de aparicion de cuadros depresivos prevalecid
donde no planificaron su embarazo, por ende resultaron en su mayoria ser embarazos no
deseados, trayendo consigo un sin numero de complicaciones a nivel psicoldgico y

emocional.

Mediante la evaluacion de la Escala de Depresion de Edimburgo existié un alto
porcentaje de riesgo de depresion posparto principalmente en adolescentes entre los 17 y
19 afios de edad, debido a que estas adolescentes presentaron sentimientos negativos e ideas

suicidas durante el embarazo.
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6. Recomendaciones

Se recomienda a las adolescentes gestantes, asistir al servicio de planificacion
familiar para informarse sobre la utilizacion de métodos anticonceptivos, evitando asi

embarazos no deseados y a su vez mejorando su vida sexual y reproductiva.

A la institucion de salud con la contribucion de estrategias preventivas durante las
consultas en el puerperio, con la finalidad de realizar un tamizaje oportuno de los sintomas

depresivos y asi disminuir el riesgo de padecer esta patologia.

Al profesional de enfermeria que labora en el Hospital Especializado Matilde
Hidalgo de Procel la capacitacion y educacion a las gestantes sobre la depresion posparto,
aplicando el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) para disminuir riesgos de manera

precoz.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion del tema por la institucion hospitalaria.

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

\

IPSE
L Oficio No.390-CE-UPSE-2022.

La Libertad, 29 de agosto de 2022

Dr.

Jorge Romero Somoza

DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL DE

LA MATERNIDAD MATILDE HIDALGO DE PROCEL

Dra

Margarita Ontano

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO
DE DOCENCIA E INVESTIGACION

En su despacho. -

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos |la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena

La presente es para comunicar 2 usted que, en sesién de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrolio del
trabajo de investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria

al estudiante

No- | TEMA _ "~ | ESTUDIANTE | CEDULA | DOCENTE TUTOR |
[ 1 ~ T RIESGO DE DEPRESION | Madcline k\crl\n | 2400418931 | Lic. Aida Garcia Ruiz, |

POSTPARTO  EN  GESTANTES | Neira Reyes Mes
ADOLESUENTES DEL HOSVILAL | ‘ |
| ESPECIALIZADO MATILDE |

HIDALGO DE PROCEL 2022-2023 | '

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
caorrespondientes para que la Srta. MADELINE JESERLYN NEIRA REYES, proceda
al levantamiento de informacion dentro de la Institucidon a la cual usted dignamente
representa 3 fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Aunwrl-r;le g ‘ ey o ‘M
Tt

¢ A
Lic “Nanes bnmln!l‘ h"..'f',")n MM(*\
AL
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA oe\"i—* t@ _
LR A1 T T
ol Bl et
i 3 "i;‘; Qw‘\wv ?w ywh : W"‘iv ’ skw'
v b ’
Ec e

Gelon: Campus matnz, La Uberad - prov. Se ti Eerg

3
Aalr
Godigo Postal: 240004 - Teléono; (04) 761782 ext 131 f v 0! é

WWW, LUDse. edu.60
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Anexo 2. Consentimiento informado.

SEGUN EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EXPUESTO PARA LOS
PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION TITULADA: “RIESGO DE DEPRESION
POSTPARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO
MATILDE HIDALGO DE PROCEL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL 2022”.

El propdsito de este documento es proveer a los participantes una clara explicacion de la
investigacion arealizarse, asi como también de su rol como participante. El presente estudio
se realiza como parte del proceso académico de la Carrera de Enfermeria — Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, coordinado
por la estudiante Madeline Jeserlyn Neira Reyes. La meta de este estudio es evaluar el
riesgo de Depresion Postparto segln la escala de Edimburgo en gestantes adolescentes del
Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel. Se le pedira responder preguntas que
solo tomara aproximadamente 15 minutos. La investigacion no tendra costo para Usted, ni
generara ningun riesgo en su integridad fisica ni psicoldgica. La participacion es este
estudio es voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios
seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas. Si
alguna de las preguntas durante las entrevistas le parece incobmoda, tiene usted el derecho

de hacérselo saber al investigador. Desde ya le agradecemos su participacion.

Lugar y fecha:
Yo, , con
numero de cédula , acepto participar voluntariamente en

esta investigacién, conducido por el Grupo de investigacion de la Carrera de Enfermeria —
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,
coordinado por la estudiante Madeline Jeserlyn Neira Reyes. Me han indicado que tendré
que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente
20 a 30 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer

preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y de tener preguntas sobre mi
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participacion en este estudio puedo contactar con la persona responsable de investigacion
del proyecto. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

Firma del Participante
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Anexo 3. Instrumento de investigacion.

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN LA INVESTIGACION
ESCALA DE DEPRESION POSTPARTO DE EDIMBURGO

Escala de Depresion de Edimburgo

Nombre del Usuario: Zona: Distrito: Modalidad de
Atencion:
Lugar de residencia:
Afos Estado Nivel de escolaridad: Fecha de
Edad: civil: aplicacion:

Como usted esta embarazada o hace poco tuvo un bebé, nos gustaria saber cémo se ha estado

sintiendo. Por favor marque con una X el casillero con la respuesta que méas se acerca a como se ha

a) Tanto como siempre
He sido capaz de b) No tanto ahora
L reirme y ver el lado
divertido de las cosas | €) Mucho menos ahora
d) No, nada
a) Tanto como siempre
. . b) Menos que antes
He disfrutado mirar ) q
2 hacia delante ¢) Mucho menos que antes
d) Casi nada
Cuando las cosas han a) No, nunca
salido mal me he b) No con mucha frecuencia
culpado a mi misma -
3 innecesariamente ¢) Si, aveces
d) Si, la mayor parte del tiempo
a) No, nunca
He estado nerviosao | b) Casi nunca
inquieta sin tener ¢) Si, aveces
4 motivo : :
d) Si, con mucha frecuencia
a) No, nunca
He sentido miedo o b) No, no mucho
he estado asustadiza -
5 . . c) Si, aveces
sin tener motivo
d) Si, bastante
a) No, he estado haciendo las cosas tan bien como siempre
6 Las cosas me han b) No, la mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastante bien
estado abrumando
¢) Si, aveces no he podido hacer las cosas tan bien como siempre
d) Si, la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas en
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Me he sentido tan a) No, nunca

desdichada que he -
tenido dificultades b) No con mucha frecuencia

7 para dormir

c) Si, aveces

d) Si, la mayor parte del tiempo

a) No, nunca
Me he sentido triste 0 [™)"No con mucha frecuencia

8 desgraciada
c) Si, aveces
d) Si, la mayor parte del tiempo
a) No, nunca

Me he sentido tan b) Solo ocasionalmente
9 d:zg;ggﬁ?:r‘;ﬁgg‘e ¢) Si, bastante a menudo

d) Si, la mayor parte del tiempo
a) Nunca
b) Casi nunca

Se me ha ocurrido la
10 | idea de hacerme dafio c) Aveces

d) Si, bastante a menudo
PUNTUACION TOTAL |

Fuente: MINSAL. (2014). Protocolo de Deteccion de la Depresion durante el Embarazo y
Posparto. Subsecretaria  de  Salud Publica. Chile. Disponible  en:
https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/ProtocoloProgramaEmbarazoypospartofinal
12032014.pdf

INSTRUCTIVO:!
El puntaje total se calcula sumando los puntajes para cada uno de los 10 items

PUNTAJE PUNTOS DE CORTE
LITERAL A 0 puntos Sin riesgo de 10 puntos
LITERAL B 1 puntos depresion

Probable 10-12 puntos
LITERAL C 2 puntos depresion
Depresion >13 puntos
LITERAL D 3 puntos postparto
DURANTE EL EMBARAZO EN EL POSTPARTO
Una puntuacion de 13 o més indica Una puntuacién de 10 o més indica

Cualquier puntaje distinto de 0 en la pregunta nimero 10 requiere de una evaluacion adicional

dentro de 24 horas
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Anexo 4. Tabulacién de tablas y graficos estadisticos.

EDAD TOTAL TOTAL %
ADOLESCENTE —

ADOLESCENCIA 3 7,5%
TEMPRANA 10-13

ADOLESCENCIA 4 10%
MEDIA 14-16

ADOLESCENCIA 33 82,5%
TARDIA 17-21

TOTAL 40 100

Fuente: Distribucion de las gestantes adolescentes
Elaboracion propia de la autora (Madeline Neira Reyes)
Gréfico 1.

Distribucién de adolescentes gestantes

90.0% 82.5%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%
0,
10.0% 7.5% 10.0%

ADOLESCENCIA TEMPRANA ADOLESCENCIA MEDIA 14-16 ADOLESCENCIA TARDIA 17-
10-13 21

Andlisis: En la tabla y gréfico sobre la distribucion de las adolescentes gestantes se puede
observar que el 7,5% corresponden a la etapa de adolescencia temprana y el 10% de las
mujeres a la etapa de adolescencia media. Finalmente, el 82,5% corresponde a la etapa de
adolescencia tardia, lo que significa que a la Maternidad asisten con mayor frecuencia a sus

controles madres adolescentes entre las edades comprendidas desde 17 a 21 afios.

49



Anexos 5. Evidencias fotograficas.

Imagen 2: Revision de las historias clinicas.
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Imagen 3, 4 y 5: Aplicacion de las encuestas a los sujetos de estudio.
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio URKUND.

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)
La Libertad, 5 de octubre del 2022
003-TUTOR AGR -2022

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado RIESGO DE DEPRESION
POSTPARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL
ESPECIALIZADO MATILDE HIDALGO DE PROCEL ,2022, elaborado por -
NEIRA REYES MADELINE JESERLYN estudiante de la Carrera de Enfermeria.
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente trabajo de titulacién, se encuentra con el 9 % de la valoracién permitida,

por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

»
- ——
ALDA GARCIA
L RN

Firma

Lic. Aida Garcia Ruiz, MSc.
Cédula: 0959896655
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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Reporte Urkund.

URKUND

Document  TESIS URKUND.docy (D1456TT684)
Submitted  2022-10-05 21:00 (-05:00)
Submitted by  AIDA GARCIA RUIZ [2idagarciafupse.sdu.ec)
Receiver aidagarcia.upse@analysis.urkund.com

Message RIESGODE DEPRESICM POSTPARTO EM GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL ESPECIALIZADD MATILDE HIDALGO DE PROCEL 2022 Show
full message

T4 of this approx. 20 pages long document consists of text present in 11 sources.

Fuentes de similitud

urces | Highlights

Coe

Fundacio per a la Universitat Oberta de Catalunya / DI05T2165
Universitat Rowvira i Virgili / 041158957

UNIVERSIDAD TECMNICA DE MANASI / D127490664

UNIVERSIDAD DE CUENCA / D27463206

FUNDACKIN UNIVERSITARIA UMICLARETIANA DEL CHOCO [ D4T218021
UNIVERSIDAD DE GLWYACQUIL / D3TET0052

hittpes:Vidocplayer.es 19948548 Universidad-nacional-gel-altiplano-facultad-de-enfermenia-escusla-profesional-de-enfer

Ak 1Wamings || 2= Reset | | |

Via La Libertad - Santa Elena

F’ ! ‘) ‘ ‘ (..--—ﬁ» [.--—-\. e biblioteca@upse.edu.ec
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