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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de sintomatologia sugestiva de depresion post parto en
madres adolescentes en el Hospital Nacional Regional de Escuintla durante el periodo junio-
agosto 2017. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo transversal, realizado en 204
adolescentes entre 15 a 19 afios, en periodo post parto que acudieron a la clinica de la consulta
externa de ginecologia, utilizando la escala de Edimburgo. La participacion de cada paciente fue
voluntaria con previa autorizacion personal y de su tutor legal, la informacion obtenida se utilizé
confidencialmente. El estudio conté con el aval del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala. RESULTADOS: Caracteristicas
sociodemogréficas: edad media de 18 afios, etnia ladina 88.7%, amas de casa 38%, procedentes
del municipio de Escuintla 24%, escolaridad primaria y béasica 34%, respectivamente. La
prevalencia de la sintomatologia sugestiva de depresién postparto es del 7.85% y dentro de los
factores presentes se evidencio el tipo de parto eutdcico simple en 53%, relacion con el padre del
bebé es buena 52%, familia mono parenteral 58% vy sin historia previa de depresiéon 98%.
CONCLUSIONES: La prevalencia de sintomatologia sugestiva de depresion post parto en
madres adolescentes del lugar estudiado es del 7.85%; los principales factores presentes son

proceder de una familia con ambos padres y una buena relacién con el padre del bebé.
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1. INTRODUCCION

La depresion post parto es un problema de salud publica a nivel mundial y nacional, se
estima que el 15% de todas las madres se ven afectadas en la actualidad por algun grado de
depresion.! A nivel mundial la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la depresion post
parto como una enfermedad infra diagnosticada y por lo tanto de dificil tratamiento.? Se estima
que para el afio 2020 la depresién serd la primera causa de incapacidad laboral y la tercera de
morbilidad.> Caracterizada por el desarrollo heterogéneo de desérdenes depresivos
desencadenados en el periodo de post parto, la sintomatologia de esta enfermedad se expresa
a partir de las siguientes seis semanas al parto y puede persistir hasta veinticuatro meses
después de ésta fecha.*

En el sur de Asia se reportan tasas de depresion post parto de hasta el 80% en hospitales
publicos.> En paises europeos se reporta una incidencia de hasta el 50% de depresion post
parto adolescentes.® En Estados Unidos se estima que 600,000 mujeres cada afio sufren
depresion post parto y de estas solo un 11 al 20% cursan con atencion médica adecuada.” En
Latinoamérica se calcula que el 22 al 38% de todas las madres cursaran con algin grado de
depresion y la tasa de infra diagnésticos se estima en un 90%.8 A pesar de esto Venezuela ha
reportado una de las tasas mas altas de depresién post parto en los Ultimos afios con valores de
hasta el 88%. ° En Guatemala se realiz6 un estudio en diferentes centros hospitalarios que
demuestra la existencia de un promedio de 15% de pacientes con depresién post parto

especialmente en madres menores de 20 afios y primiparas. ©

Es un problema frecuente, poco diagnosticado y que no es de dificil deteccion si se cuenta
con las herramientas y la voluntad de las autoridades sanitarias para dicho fin, cuyo tratamiento
trae beneficios no solo para la madre y su hijo sino también para toda la familia y comunidad.!!
Ademas de comprometer la salud mental de la madre, la enfermedad se traduce con frecuencia
en ausentismo o disminucién del rendimiento laboral, compromiso de la madre en la estabilidad

familiar y contribuir al desarrollo de problemas en los hijos.*?

Guatemala para el afio 2016 registré un total de 70,626 nacimientos en madres
adolescentes, de las cuales 2,504 fueron en madres comprendidas entre los 10 y 14 afos. El
departamento de Escuintla ocupa el cuarto lugar con mayor cantidad de madres adolescentes

con 5,167 embarazos registrados en el afio 2016. Ademas las consecuencias de la depresion



post parto en Guatemala han desencadenado en mdultiples casos de suicidios en madres

adolescentes.1314

La finalidad de este estudio serd evidenciar, actualizar y proveer datos de prevalencia
sintomatologia sugestiva de depresion post parto en madres adolescentes en uno de los

departamentos con mayor prevalencia de embarazos en menores de edad

Por lo anterior se formula la siguiente pregunta ¢ Cual es la prevalencia de sintomatologia
sugestiva de depresion post parto en madres adolescentes en el Hospital Nacional Regional de

Escuintla en los meses de junio-agosto del afio 20177



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

La depresion post parto ha sido sujeto de estudio por parte de diversas instituciones que
han diferido en el abordaje y la exposicion de resultados obtenidos a partir de diferentes enfoques
de investigacion. La diversidad de las poblaciones guatemaltecas y los diferentes grupos en
riesgo que se encuentran en un espacio territorial han dirigido las investigaciones que en su
mayoria han sido realizadas por instituciones académicas. El enfoque desde diversas
perspectivas profesionales tales como psiquiatria, psicologia, obstetricia, que confluyen en el
tema ha sido de vital importancia para la realizacion de esta investigacion. A pesar de los multiples
estudios no se ha logrado estandarizar un dato de prevalencia y caracterizacion de las

poblaciones con mayor riesgo de padecer este trastorno a nivel nacional.

Entre los adolescentes es mayor la posibilidad de desarrollar depresion y las madres
adolescentes son el segundo grupo mas susceptible a desarrollar depresion post parto. Las
formas de depresion en adolescentes suelen comenzar desde el embarazo tal como lo demostré
un estudio realizado en México en el afio 2003 en donde se demostré que el 98.2% de las madres

adolescentes presentaban algun grado de depresion. *°

En Costa Rica, en el afio 2016, se publico un articulo que describe los principales factores
de riesgo para presentar depresion post parto en madres adolescente los cuales son, presentar
una edad entre 15y 16 afios, desercion escolar, nivel socioeconémico bajo y la relacién que se
mantenia con el padre del bebé. Las intervenciones no farmacolégicas demostraron ser el mejor
tratamiento oportuno en este estudio para las pacientes que fueron diagnosticadas con depresion

post parto.

En el afio 2011 en Chile, se realiz6 un estudio de prevalencia de depresion post parto en
el cual se logro establecer que factores obstétricos, como el caso de la utilizacion de anestesia
epidural, la operacion cesérea, ademas de factores sociales como los problemas con la pareja
sentimental en el Ultimo afio eran factores decisivos para el desarrollo de depresion post parto en

pacientes previamente sanas.'’

Un grupo de estudiantes de la facultad de ciencias médicas de Universidad San Carlos de

Guatemala (USAC) realizaron en el ano 2006 la tesis titulada “Depresion post-parto” la cual fue



llevada a cabo en diferentes servicios de maternidad cantonales y cuyos propdsitos eran
establecer relacion entre diferentes variables y el desarrollo de depresion post parto en las
madres que acudian a tales maternidades. Utilizaron el test de Edimburgo como método de
tamizaje y concluyeron como principales factores de riesgo para el desarrollo de depresion el
nivel educativo bajo, estado civil soltera, ausencia de apoyo familiar y un nivel socioeconémico
bajo. Las recomendaciones que plantaron en dicha tesis incluian la realizacion de estudios
posteriores para la deteccibn de casos de depresién en poblaciones vulnerables y el

establecimiento de protocolos para la deteccién oportuna de depresion. °

En el 2011 se realizé en Guatemala un estudio que incluia madres provenientes de los
cuatro principales hospitales del pais con edades comprendidas entre los 14 y 45 afios. Los
resultados de dicho estudio brindaron una prevalencia del 15.5% de depresion post parto y el
grupo etario de mayor representacion fue el de 21 y 25 afios. El Unico factor de riesgo con

asociacion estadisticamente significativa encontrado en el estudio fue el analfabetismo-®

En el afio 2014 se presento la tesis “Riesgo de depresion post parto segun escala de
Edimburgo”. En dicho estudio se evallo la prevalencia de resultados sugestivos de depresion
post parto, describiendo como principal grupo las pacientes jOvenes primiparas. Las
recomendaciones que se brindan en la investigacion incluyen el tamizaje de pacientes durante el

control pre y post natal. 1°

La investigacion titulada “Riesgo de depresion post parto en pacientes post parto eutécico
simple vrs. pacientes post cesarea” se realizé en el afio 2016 en Guatemala. En la cual se
describe como conclusién que aquellas madres cuyo parto se catalogé como eutdcico simple
tienen 1.39 veces mas riesgo de desarrollar depresion post parto, asi como la determinacion de

que un nifio sano disminuye el riesgo de depresion post parto en 0.34 veces. °

2.2 Marco teérico

3.2.1 Teoria de Beck

Esta teoria define que el cerebro de la mujer con caracteristicas especiales por
susceptibilidad hormonal tiene la capacidad de hacer frente a diferentes acontecimientos,
especialmente en momentos delicados de la vida de una mujer, como lo es el parto. La depresion

post parto es producto de una combinacion de estresantes biologicos, psicologicos, sociales,



relacionales, econémicos y situacionales, no es un trastorno homogéneo, las mujeres pueden
llegar a expresar un solo sintoma o muchos mas, esto se debe a los diferentes factores que
puedan influir en el estado de la mujer. Dentro del marco de la prevencion, la depresion post parto
se puede tratar mediante la identificacion y el alivio de los factores de riesgo durante el periodo
preparto, prevencion puede aliviar meses de sufrimiento y disminuir efectos nocivos sobre las

mujeres y sus hijos. %

2.2.2 Teoria ecologica de Bronfenbrenner

Teoria que argumenta que aquellas mujeres que sufren depresion post parto deben ser
analizadas dentro del contexto del sistema en el que interactdan. Las personas son afectadas e
influenciadas directamente por el ambiente que las rodea. Esta teoria guia el estudio de la
depresién post parto en madres adolescentes en relaciébn directa con el medio cultural,
econdmico, étnico y de idiosincrasia pertinente para cada caso. Dejando a un lado la busqueda

de una causa Unica que desarrolle depresion. 1°

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Embarazo

El embarazo es el periodo en el cual el feto se desarrolla en el Gtero de la mujer. Este
proceso inicia con la union de dos células sexuales aportadas por cada uno de los padres, dura
aproximadamente nueve meses o 40 semanas. Durante éste la madre gestante sufre cambios

fisiologicos, anatémicos y psicolégicos.?

2.3.2. Parto

La culminacion fisiologica del embarazo es el parto. Se denomina asi al proceso por el
cual los productos de la concepcion son expulsados al medio externo. Para poder ser denominado
como tal el producto expulsado debe ser un feto con un peso mayor de 500 gramos o mayor de
20 semanas de gestacion. Se puede clasificar el parto de la siguiente forma:

e Parto eutécico: denominado asi el parto normal, iniciado de forma espontanea en
la mujer con un feto en presentacion cefélica flexionada, en posicion de vértice,
cuya culminacion es de forma esponténea y sin complicaciones posteriores.

e Parto distocico: parto en el cual es necesaria la utilizacién de intervenciones

quirdrgicas o maniobras especiales para la culminacion exitosa. %



2.3.3 Ceséarea segmentaria transperitoneal

Intervencion quirdrgica disefiada para finalizar un parto o embarazo cuando causas,
fetales, maternas u ovulares generan riesgo para la madre o el producto. Consiste en la abertura
de diferentes capas anatémicas desde la piel hasta la superficie uterina para la extraccion del feto
y posterior reparacion por parte de un cirujano experimentado de las diferentes superficies que
han sido incididas. 22

2.3.4 Post parto
También denominado puerperio se denomina asi al periodo que inicia una vez concluido
el parto y que suele tener una duracién aproximada de seis semanas. Periodo caracterizado por
la involucion de las modificaciones anatémicas, fisiol6gicas que la madre ha sufrido durante el
embarazo. Instauracion de la secrecion lactea y reajuste psicologico de la madre. Este se clasifica
en:
e Puerperio inmediato: desde la expulsién de la placenta hasta las primeras 24 horas post

parto.

e Puerperio mediato: del segundo al séptimo dia post parto.

e Puerperio tardio: periodo ubicado entre el octavo dia y el tiempo en el que el cuerpo de la

madre vuelva a su estado pregestacional. %

2.3.5 Adolescencia
Periodo de desarrollo humano y crecimiento que se produce durante el lapso de tiempo
ubicado después de la nifiez y antes de la edad adulta usualmente se describe entre los 10y 19
afos de edad. Caracterizado por ser una de las etapas con mayor transicion en la vida del ser
humano con un ritmo acelerado de crecimiento y cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes. El comienzo de la pubertad marca el cambio de la nifiez hacia la
adolescencia. 23
En Guatemala el MSPAS establece la division de la adolescencia en tres grandes grupos
que son:
¢ Adolescencia temprana: Entre los 10 y 13 afios de edad
e Adolescencia media: Entre los 14 y 16 afios de edad.

e Adolescencia tardia: 17 a 19 afios de edad.?



2.3.6 Embarazo en adolescentes:

Embarazo que ocurre en aquella nifia antes del desarrollo completo de sus caracteristicas
como adulta. La OMS indica que la tasa de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19
afios es de 49 por 1000 adolescentes. El 11% de los nacimientos a nivel mundial son de
adolescentes ubicadas entre 15 y 19 afios siendo el 95% de estos nacimientos en paises de
ingresos bajos y medianos. El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales

factores que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo en enfermedad y pobreza.
25

2.3.7. Depresion

Trastorno del estado de animo caracterizado por sentimientos exagerados de melancolia,
tristeza, disminucidn de la autoestima, abatimiento, soledad y aislamiento social. A nivel mundial
la depresion comprende un espectro de alteraciones conductuales, psicolégicas y fisiolégicas que
afectan el desarrollo del individuo en diferentes esferas, representa la primera causa de
discapacidad y ausentismo laboral, asi como la incapacidad de llevar una vida plena para el
individuo. ! La depresion es una enfermedad que aparece con mayor frecuencia en la mujer, ya

sea, en edad reproductiva, menopausia, embarazo y puerperio.

2.3.8 Depresion post parto

La depresién post parto es el aparecimiento subito de sintomas depresivos persistentes
tales como irritabilidad, llanto, insomnio, ansiedad, fatiga, cambios de animo, cefalea y miedo de
no cuidar al bebé, falta de concentracion y confusién en las primeras cuatro semanas post parto.2
La depresién post parto en sus formas mas severas puede llegar a desencadenar en suicido
especialmente en madres adolescentes, con las consecuencias tragicas para el recién nacido, el
nucleo familiar, y la comunidad en general. El espectro de alteraciones depresivas van desde la

depresioén leve o baby blues, depresién post parto y psicosis post parto. 2’

e Depresion leve o baby blues: Se caracteriza por ser el trastorno de animo mas
frecuente durante el periodo post parto . Los sintomas comunes de este trastorno
son labilidad emocional, facilidad para el llanto, irritabilidad, problemas de suefio y
apetito. Sindrome leve y transitorio que se presenta entre el segundo y cuarto dia
post parto y afecta al 50-80% de las mujeres que han dado a luz, suele
desaparecer en forma espontanea y con minimas secuelas en los préximos 14

dias. Este trastorno no requiere tratamiento ya que es auto limitado aunque se



recomienda su diagnostico ya que presenta riesgo de evolucionar a depresion post
parto. 2

e Depresion post parto: Trastorno de animo cuyo inicio suele variar entre las
primeras dos semanas post parto. Caracterizado por sensacion de tristeza, humor
depresivo la mayor parte del tiempo, pérdida de interés en actividades cotidianas,
trastornos alimenticios, sentimientos de culpabilidad, perdida de concentracién,
fatiga e irritabilidad. Presenta mayor prevalencia en las madres adolescentes
(26%) en relacion a las mujeres adultas (10-15%). Las madres que presentan este
trastorno suelen hacerlo con distimia crénica, depresion pre parto no diagnosticada
y depresién bipolar. La depresidn post parto es un trastorno en el cual la mayoria
de casos requiere tratamiento y la ausencia de éste en algunos casos puede
desencadenar tragicas consecuencias como el suicidio y el infanticidio. La
depresién post parto puede ser tratada en niveles de atencién primaria refiriendo
solo los casos que requieran especial atencibn a centros psiquiatricos

especializados. °

o Psicosis post parto: Es el trastorno afectivo mas severo en el post parto. Es
poco comun, sin embargo, las consecuencias de la falta de diagnéstico en este
trastorno suelen ser tragicas. El inicio suele ser rapido entre las primeras 48 a 72
horas post parto y hasta las 2 semanas siguientes. La sintomatologia frecuente

consta de episodios de depresion, labilidad emocional, ilusiones y alucinaciones.
28

2.3.9 Depresion post parto en madres adolescentes

Las madres adolescentes tienen el mayor riesgo de desarrollar depresion post parto
superado Unicamente por las madres inmigrantes.?®*? El proceso de madurez psicolégica
desarrolla sus principales fundamentos durante la adolescencia, periodo en el cual la madre
adolescente sufre una serie de cambios fisiopatologicos que la predisponen a desarrollar
depresion, esto en conjunto con las presiones socioecondémicas a las que se enfrenta la nueva
madre convierten a las adolescentes en un grupo de alta vulnerabilidad y especial interés para
los sistemas de salud. En paises tercermundistas el embarazo en adolescentes suele ser algo
frecuente y los matrimonios adolescentes un derecho legislado.* Por ende la idiosincrasia de la

region esta directamente relacionada al desarrollo de depresion en la nueva madre adolescente.



2.3.10 Factores de riesgo
Los principales factores de riesgo asociados a el desarrollo de depresion post parto son
el estrato socioecondmico bajo, antecedente previo de depresion, la carencia de una pareja
sentimental que brinde apoyo, provenir de hogares desintegrados en los cuales no se cuente con
el apoyo de ambos padres, la desercién escolar, el temor a no saber qué hacer con el nuevo bebé

y la procedencia de areas rurales.

2.3.10.1 Antecedente previo de depresién

El principal factor que predispone a una madre para el desarrollo de depresion post parto
es tener un antecedente de depresion establecido. 2731 En el 50% de los casos la depresion post
parto se instala inicialmente durante el embarazo, por lo tanto el reconocimiento de estados
depresivos durante el control prenatal, se convierten en una herramienta valiosa para evitar el
aparecimiento de sintomatologia depresiva durante el post parto. Asi mismo la paciente que ha
recurrido en abandono del tratamiento farmacologico para el estatus depresivo enfrentard
modificaciones en el estado de &nimo con mayor frecuencia que las madres cuyos tratamientos
han sido cumplidos exitosamente.® El tratamiento de depresion consta de multiples elementos,
tales como, apoyo familiar, apoyo psicoldgico, apoyo psiquiatrico y en ocasiones tratamientos
farmacologicos. Aquella paciente que ha abandonado el tratamiento de depresién y
posteriormente se enfrenta a un embarazo es susceptible a los cambios hormonales y fisiol6gicos
gue se dan durante las diferentes etapas del embarazo. La estabilidad emocional de la paciente

debe ser sujeto de estudio longitudinal para evitar las reincidencias de episodios depresivos. 132

2.3.10.2 Relacién con el padre biologico del bebé.

Como parte de los factores sociales que pueden determinar el aparecimiento de estatus
depresivos en madres tiene un papel protagonico la falta de apoyo y la mala relacion que se tenga
con el padre biolégico del nuevo bebé. Factor relacionado directamente al desarrollo de depresion
post parto en aquellas madres que han sido victimas de abuso sexual. ** Por el contrario el apoyo
de una pareja sentimental estable se convierte en un factor protector que aminora los episodios
depresivos inclusive en madres con diagndstico previo de depresion.® El rechazo al nuevo bebé
y la incapacidad de establecer lazos afectivos en el corto plazo pueden estar relacionados con el
tipo de relacion y aceptacion que la madre adolescente recibe por parte de la pareja. La mayoria

de las madres adolescentes refieren que el padre de su hijo ha sido su primera pareja sexual por



lo tanto el nivel de apoyo y rechazo que reciban de parte de éste seran catalogados entre los
predictores mas fuertes para el desarrollo de depresion. 8

2.3.10.3 Via de resolucion del embarazo

El tipo de resolucion via vaginal esta relacionado directamente al desarrollo de depresion
post parto en el puerperio mediato.?° Sin embargo se describen diferentes prevalencias
dependiendo del ambiente cultural al que pertenezca la madre. Siendo asi una mayor prevalencia
depresién post parto en pacientes post cesarea provenientes de areas rurales.® Y al contrario en
paises industrializados se han descrito alzas de depresidén en aquellas madres que han resuelto
el embarazo via vaginal.® La implementacién de programas de prevencion de depresion ha sido
eficaz en aquellas madres que han planificado parto eutocico simple en algunas ciudades de
Brasil.?? Las madres que resuelven su embarazo via abdominal tienen mayor riesgo de sufrir
infecciones que pueden desencadenar en sentimientos de culpa por no poder brindarle la
atencion adecuada al nuevo bebé. Por lo tanto la via de resolucion de embarazo asociada a

depresion debera ser estudiada acorde a la poblacién sujeto y su idiosincrasia. 3!

2.3.10.4 Familia mono parental

La familia es considerada como uno de los mas importantes sistemas que favorecen la
salud y facilitan el mejoramiento de la calidad de vida. El desarrollo de trastornos psicologicos y
psiquiatricos esté intimamente desarrollado con la estructura y la dinamica familiar. El rol paterno
y materno influird en el individuo para el desarrollo de seguridad, autoestima, integridad y
capacidad de afrontar nuevos problemas. El desarrollo de depresion se presenta en mayor
cantidad en aquellas personas que vienen de familias disfuncionales o incompletas. El tipo de
familia monoparental esta constituido por uno de los padres y sus hijos. Los casos de depresion
post parto en adolescentes estan estrechamente relacionados con la cohesion y adaptacion que
tenga el individuo con su nucleo familiar. Siendo el tipo de familia monoparental una constante

en aquellas madres adolescentes con depresion post parto en diversos estudios. 3

2.3.11 Etiologia

El desarrollo de depresion post parto esta asociado a diversas causas que convergen en
un mismo punto de cambios psicoldgicos, psiquiatricos, anatémicos, fisioldgicos para la mujer.
Se han descrito diversas causas para el desarrollo de depresion post parto entre las que se

encuentran.
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e Disminucion de triptéfano: ElI aminoécido triptéfano es el principal factor que
constituye la barrera para la sintesis de la hormona serotonina, asociada
directamente al estado de a&nimo de una persona. El descenso de éste juega un
papel decisivo en el desarrollo de depresion sin embargo se ha demostrado que
su administracion por si sola no previene el aparecimiento de la misma. Por lo cual
se establece que no es un factor individual el desencadenante de este trastorno.
35

e Funcion tiroidea: Los sintomas de la depresion post parto pueden llegar a coexistir
con un hipotiroidismo subclinico especialmente en madres de edades avanzadas.
La tiroiditis autoinmune ademas tiene mayor incidencia en el periodo puerperal.
16,36

e Toxoplasma Gondii: Se ha descrito que aquellas madres con titulaciones altas de
lgG positiva para Toxoplasma Gondii tienen mayor riesgo de padecer depresion
post parto en relacién a aquellas con niveles menores.*’

e Oxitocina sintética: Estudios han demostrado que la utilizacién de oxitocina
sintética en instalaciones hospitalarias pueden llegar a elevar en un 32% el riesgo
de una madre de padecer depresion en los dias siguientes al parto, con la
consecuente aparicion de estados de animo asociados a modificaciones
conductuales inducidas por la oxitocina. 38

e Descenso de hormonas sexuales: En el post parto se observa un descenso
acelerado en las hormonas sexuales relacionadas directamente con el flujo de
cortisol plasmético. La susceptibilidad aumentada de algunas pacientes a minimos
cambios de estas hormas podrian llegar a explicar un incremento de 19% en
desarrollar el trastorno.®

e Factores psicosociales: La presion social a la que se somete la nueva madre es
suficiente para desarrollar sentimientos de culpabilidad, vergiienza, irritabilidad,
desesperacion, las redes sociales jugaran entonces un papel crucial ya sea en
apoyo o rechazo de la nueva madre® con el subsecuente desarrollo de estados
de animo depresivos constantes que pueden llegar a convertirse en depresién post

parto como tal.*?
2.3.12 Consecuencias para el neonato

El neonato recibe las consecuencias directas de la depresion post parto porque es

frecuente que sufra diversas formas de alejamiento afectivo o abandono. Entre los problemas
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mas frecuentes relacionados al neonato se describen dificultad e inseguridad en el rol materno,
ambivalencia y rechazo a ser madre problemas de comunicacion con el padre del nifio e

incapacidad de realizar los cuidados que el neonato requiere.*

2.3.13 Diagndstico

La deteccion de los sintomas iniciales de la depresion es dificil, ya que se asocia a
sentimientos y emociones normales para la familia que rodea a la nueva madre. Sin embargo un
espectro de alteraciones que persista en el tiempo o que impidan a la madre realizar tareas
cotidianas en el hogar es el eslabén que dirige a las pacientes o a los propios familiares a
consultar con profesionales en busca de ayuda. La incidencia y prevalencia de éste trastorno esta
subestimada dadas las bajas tasas de consulta en centros especializados. Se han identificado
herramientas Utiles en el control prenatal que ayudaran a identificar aquellas madres con riesgo
de desarrollar depresion en el periodo post parto. Diferentes pruebas cognitivas se han
desarrollado como herramientas para la identificacion de depresion post parto, sin embargo, es
importante identificar que cada una de las herramientas es dependiente del lapso del tiempo que
ha transcurrido entre el parto y la intervenciébn ademas de la apertura de la madre hacia un

diagnéstico de depresion. 13

2.3.14 Test de Edimburgo

Disefiada originalmente por Cox y colaboradores en Edimburgo en el afio 1987
especificamente para detectar estados depresivos en el periodo post parto. La escala de
depresion post parto de Edimburgo fue creada inicialmente para asistir a profesionales de
atencién primaria en salud en el reconocimiento y deteccion de madres que padecen depresion
post parto.*? Con una sensibilidad del 90% y una especificidad del 82%, se considera una
herramienta Util en aquellos lugares en los que se desea identificar depresion. Creado
originalmente en centros psicolégicos escoceses la escala de Edimburgo ha sido traducida en al
menos 23 idiomas diferentes. Consiste en 10 cortas declaraciones, el estudio de validacion de la
escala demostrd que aquellas madres que obtienen resultados por encima del umbral del 92.3%
tienen mayor posibilidad de padecer alguna enfermedad depresiva en diferentes niveles de
gravedad. Es importante resaltar que el test no busca suplantar la evaluacion clinica pertinente
que debiese ser utilizada con aquellas madres en riesgo de depresion sino mas bien ser una
herramienta de deteccién temprana. Las preguntas deben ser respondidas en su totalidad y debe
ser aplicado entre la segunda y la octava semana post parto. Se han propuesto diversas formas

de interpretar los resultados que el test brinda sin embargo, el Manual diagnéstico y estadistico
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de los trastornos mentales (DSM V) sugiere que aquella madre que obtenga una puntuacion
mayor de 12 puntos debe contar con acompafiamiento psicolégico y psiquiatrico pertinente en el
mejor de los casos. La pregunta 10 en el test es un indicador directo de riesgo de depresion
debiéndose interpretar cualquier valor diferente a 0 como un alto riesgo de depresion.'®® Dicha
escala evalla cinco parametros psiquiatricos, disforia, ansiedad, sentimiento de culpa, dificultad

de concentracion e ideacién suicida.

En el afio 2003 en Guatemala se realiz6 la estandarizacién de la Escala de Edimburgo
como tamizaje para la depresion post parto. La metodologia utilizada para la validacion del test
de Edimburgo fue una comparacion de resultados con el método de Kappa como tratamiento
estadistico para sensibilidad y especificidad, obteniendo resultados positivos en cuanto a la
validez de la Escala de Edimburgo. Dicho estudio fue llevado a cabo en una maternidad cantonal
obteniendo como conclusiones que la Escala de Edimburgo es una herramienta util para la
deteccidén y tamizaje oportuno de poblaciones varias de madres en periodo puerperal, y se
adecua a nuestra poblacion en general.!® Dicha escala ha sido utilizada previamente en madres
adolescentes, sin embargo, solo como parte de un grupo de madres poco representativo de
diversas edades. La escala de Edimburgo es entonces una herramienta sencilla, rapida de
administrar, validada internacionalmente con alta sensibilidad y especificidad para deteccion de

depresién post parto tanto en mujeres adultas como en madres adolescentes. 4344

2.4 Marco geogréfico.

En Guatemala para el afio 2016 se contabilizaron 70,042 embarazos en madres
comprendidas entre las edades de 10 a 19 afios. Entre los cuales no existen cifras oficiales de
depresion post parto. Estudios anteriores han descrito prevalencias entre 8 y 17% de prevalencia

de depresién post parto en madres en general. 171

2.5 Marco demogréfico.

El departamento de Escuintla ubicado en la region sur de Guatemala con un total de 57%
de poblacion joven, del cual 6.3% es indigena y 41.45% es pobre.

En el afio 2016 se estimd para el departamento una cantidad de 7542 partos en madres
adolescentes. La razén de mortalidad materna es de 75 por cada 100,000 nacidos vivos.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2014-2015 la tasa

de fecundidad es de 2.9 hijos por mujer. Se estima que el 59% de los partos son atendidos en
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casa o en casa de comadrona. El uso de métodos modernos de planificacion familiar es de 38%
y la necesidad insatisfecha del uso de los mismo es de 28.7%.

Es importante mencionar que el HNRE atiende referencias de varios departamentos y
madres de territorios fronterizos por lo que algunos de los partos corresponden a madres

extranjeras.

2.6 Marco institucional

Hospital Nacional Regional de Escuintla. Hospital tipo Il que cuenta con los servicios de
encamamiento, atencién de urgencias, sala de operaciones, sala de partos, médicos
especialistas las 24 horas, consulta externa con subespecialidades tales como clinica de control
post natal y clinica del adolescente. Brinda servicios a la mayoria de departamentos del sur de
Guatemala incluyendo poblaciones de migrantes que laboran en ingenios azucareros. Ubicado
en la cabecera de Escuintla carretera a Taxisco Km. 56.2 En el HNRE para el afio 2016 se
atendieron 2632 partos de madres comprendidas entre las edades de 10 y 19 afios. Con un
promedio de 217 partos al mes. Entre los cuales no existen registros de depresiéon post parto o

sintomas psiquiatricos definidos.

2. .7 Marco legal

2.7.1 La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala
Articulo 1: Proteccién a la persona: El Estado de Guatemala se organiza para
proteger a la persona.
Articulo 3: Derecho a la vida: El estado garantiza y protege la vida humana desde

su concepcion, asi como la integridad y la seguridad de la persona.*®

2.7.2 Decreto 27-2003
Queda asegurada la atencion médica al nifio, nifia y adolescente a través del
sistema de salud publica del pais, garantizando el acceso universal e igualitario a las acciones y

servicios para promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
2.7.3 Decreto 32-2010

Establece la Ley para la Maternidad Saludable que en su marco legal estipula que

los fines de esta ley son: Declarar la maternidad saludable asunto de urgencia nacional; apoyar
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y promover acciones para mejorar la calidad de vida de las madres y disminuir las tasas de
morbilidad materna. Ademas de promover un sistema de monitoreo, vigilancia y evaluacion que
permita medir los avances de indicadores de morbilidad y mortalidad materno-infantil.

2.7.3.1 Articulos 8 y 9 la atencidn obligatoria durante el embarazo y puerperio de todas
las madres dentro del territorio nacional.
= Atencién integral y diferenciada para nifias y adolescentes tomando en
cuenta su edad, etnia, escolaridad, ubicacion geografica y situacion
socioeconomica.
= Atencién obligatoria en el postparto.
= QOrientacién, identificacion y referencia en casos de problemas

emocionales. #°
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de sintomatologia sugestiva de depresion post parto en madres

adolescentes en el Hospital Nacional Regional de Escuintla durante el periodo junio-agosto 2017.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Describir las caracteristicas sociodemogréaficas segun: edad, etnia, oficio,

residencia y escolaridad de las madres adolescentes.

3.2.2 Calcular la frecuencia de sintomatologia sugestiva de depresion post parto en la

poblacién a estudiar mediante la escala de Edimburgo.
3.2.3 Describir los factores presentes en la poblacion a estudiar segun: historia previa

de depresion, relacion con el padre de su hijo, familia monoparental y via de

resolucion del embarazo.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de investigacion.

4.1.1 Enfoque: cuantitativo

4.1.2 Disefio del estudio: descriptivo transversal
4.2 Unidad de analisis y de informacion

4.2.1 Unidad de andlisis.

Datos sobre caracteristicas epidemioldgicas, depresién post parto y factores presentes en
las madres adolescentes, obtenidos mediante el instrumento de recoleccion de datos para dicho
efecto.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién o universo

4.3.1.1 Poblacion diana: Todas las madres adolescentes periodo post parto en el Hospital

Nacional Regional de Escuintla.
4.3.1.2 Poblacion de estudio: 2,589 madres adolescentes en periodo de post parto que
acudieron a su primer control prenatal en la clinica de consulta externa del Hospital Nacional

Regional de Escuintla.

4.3.1.3. Muestra: 204 mujeres post parto que acudieron a consulta externa al Hospital

Nacional Regional de Escuintla.

4.3.2 Marco muestral

Unidad primaria de muestreo: Hospital Nacional Regional de Escuintla
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Unidad secundaria de muestreo: Madres en periodo post parto que cumplieron con

los criterios de inclusion.
4.3.3 Tipo y técnica de muestreo: Probabilistico para poblaciones finitas.
4.3.3.1 Tamaiio de la muestra

Paso 1. El tamafio de la muestra se calculd utilizando la siguiente formula para

poblaciones finitas en el programa Epidat 4.1

B Nz2pq
~ ()2(N - 1) +22pq

n

Parametros para el célculo:

N (poblacion) = 2589 total de madres adolescentes en periodo post parto durante el
afo 2016.

z2 (Nivel de confianza) 95% =1,96

d? (Error esperado) 5% = 0,05

p (Proporcién considerada depresion post parto) = 15%*’

q=(1-p) 85

n= muestra

_ 2589(1.96)2(015)(0.85)
~ (0.05)2(2589 — 1) + (1.96)2(0.15)(0.85)

n = 183 pacientes

Paso 2. Se realiz6 un célculo de proporcion de ajuste de perdida para asegurar el
tamarfio adecuado de muestra de la siguiente forma.
n2=n1/(1-r)
n2= ajuste por perdida
n= muestra
r= proporciéon esperada de pérdida (10%)

El total de la muestra serd de 204 pacientes.

20



4.3.3.2 Técnica de muestreo: muestreo aleatorio simple. Para que todas las
madres adolescentes tuviesen la misma probabilidad de ser incluidas en el estudio, se
realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, de la siguiente forma. Se ordenaron
las citas programas para un dia en orden ascendente y luego con la aplicacion Numeros
al Azar Version 2.7 de licencia gratuita previamente instalada en la tableta Samsung se
obtuvo los nimeros de las citas a las cuales el investigador invitd a participar en la

investigacion.

4.4, Seleccion de sujetos de estudio

4.4.1 Criterios de inclusién

Todas las madres que:

° Cuya edad era comprendida entre los 14 y 19 afios
° Aceptaron participar en la investigacion.
. Acudieron a su primer control postnatal en clinicas de consulta externa del Hospital

Nacional Regional de Escuintla.

4.4.2 Criterios de exclusion

. Madres extranjeras

° Madres que no comprendian el idioma castellano.

° Madres cuyos hijos fallecieron.

° Madres con otro antecedente psiquiatrico previo diferente a depresion.

. Menores de edad que no llegaron acompafiadas de un adulto que firmara el

consentimiento informado.
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4.5 Definicién y operacionalizacién de variables

. Micro L L . Tipo de Escala de . P
Macro Variable . Definicion conceptual Definicion operacional p. L Unidad de analisis
Variable Variable medicién
) - . Edad en afios de la paciente
Tiempo que ha vivido un ser vivo . . - . ~
Edad o 20 referida durante la entrevista. Numérica Razon Afnos
desde su nacimiento.
Se trata de una comunidad
humana que puede ser definida Maya
por la afinidad cultural, linguistica, Ladino/Mestizo
religiosa, o racial y muchas veces | Etnia a la cual la persona refirio - . i
) glosa, 0 y P Categorica Nominal | Xinca
Etnia de territorio. Los integrantes de | pertenecer durante la B .
. . - . . policotdmica Garifuna
una etnia se identifican entre si ya | entrevista.
gue comparten una ascendencia Otro
en comun y diversos lazos
histdricos. %°
Caracteristicas Escuintla
sociodemogréficas. Santa Lucia
Cotzumalguapa
Iztapa
La Democracia
) . . . La Gomera
Residencia | -ugar donde se reside, lugar Lugar de residencia actual Categoérica Nominal
donde vive segln sea rural o| indicado durante la entrevista. | policotémica Masagua

urbano. 3

Nueva Concepcion
Palin

Puerto San José
San Vicente Pacaya
Sipacate

Siquinala

Tiquisate
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Otra

Ama de casa
- . Dato de oficio referido por la| Categdrica Nominal i
. Ocupacién habitual o empleo que ) P Hegoric Estudiante
Oficio . 20 paciente durante la entrevista. policotomica
se ejerce. Otro
Ninguno
Tiempo durante el que un alumno Primaria
asiste a la escyela 0 a cualquier . . Basica
centro de ensefianza. Dato de escolaridad referido Cateaérica o
Escolaridad | Conjunto de las ensefianzas vy | durante la entrevista. 9 Ordinal Diversificada
cursos que se imparten a los Universitaria
estudiantes en los Ninguna
establecimientos docentes. 3°
Sumatoria de puntuaciones
obtenidas en base al test de
Edimburgo, segun:
Trastorno emocional No depresion post
caracterizado por sentimientos | 1. <12 puntos ausencia de parto
., exagerados de tristeza, | gj i i Categodrica Nominal
Depresién post parto g ) ae sintomatologia sugestiva de : g ! _ )
melancolia, abatimiento durante dicotébmica Sintomatologia

los 6 dias a los 24 meses post
parto. . ¥

depresion post parto.

2. >12 puntos sintomatologia
sugestiva de depresion post
parto.

sugestiva de

depresion post parto.
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Factores
presentes

Tipo de parto

Proceso por el cual
la mujer expulsa el

Tipo de parto
referido durante la

Parto eutécico
simple.

feto y la placenta al | entrevista. Categorica Nominal
final de la dicotomica Cesérea.
gestacion.>
Relacion con el | Vinculo afectivoy de | Tipo de relacién
padre de su hijo. mutuo acuerdo con | referida durante la
el padre del bebé. 53 | entrevista. Buena
Categorica Mala
dicotémica Nominal Ninguna
Familia Familia de la que | Dato de hogar
monoparental proviene la madre | integrado  referido Ambos padres
compuesta por un | durante la Categodrica
52 ; T, . Un solo padre
solo padre. entrevista. dicotomica Nominal
Otro
Historia previa de | Diagnéstico previo | Dato de diagndstico
depresion de depresion | de depresion previa S
realizado por un | referido durante la . !
. 1 . Categorica . N
profesional. entrevista. o Nominal 0
dicotomica

24




4.6. Recoleccion de datos

4.6.1 Técnica
Se recolectaron los datos a través de una entrevista en la cual se llend el
instrumento de recoleccion disefiado por el investigador tomando como base el test de Edimburgo
al cual se le afiadieron datos sociodemograficos tales como, edad, etnia, residencia, oficio,
escolaridad y factores presentes tales como historia previa de depresion, relacién con el padre

de su hijo, hogar integrado y tipo de parto.

4.6.2 Procesos

Para la recopilaciéon de datos en el estudio se consideré los siguientes pasos:

Paso 1: Se solicité autorizacion de forma verbal y escrita al Director del Hospital Nacional

Regional para la realizacion del estudio en clinicas de consulta externa.

Paso 2: Se solicité autorizacion al jefe de la consulta externa de ginecologia y obstetricia

para realizar la entrevista a las pacientes que asisten a su primera cita post parto.

Paso 3: Autorizacion de protocolo de investigacion por COTRAG

Paso 4: Se realiz0 el instrumento de recoleccion de datos en el programa Epiinfo 7.0

Paso 5: La entrevista se llevo a cabo en la clinica de post parto. Se tomaron en cuenta
aguellas madres que acudieron a su primer control postnatal, es decir la cita previamente
programada, al egreso del centro hospitalario. En el momento en que la enfermera encargada
de tomar los datos generales para el Sistema de Informacién Gerencial de Salud (SIGSA) el
investigador brind6 a la paciente informacion acerca de la investigacion, siendo la paciente quién
decidié su participacion en la misma. Si la paciente mayor de edad aceptd participar en la
investigacion se le brind6 un consentimiento informado el cual debid llenar y firmar en presencia

del investigador y la enfermera de clinica post parto.
Si los padres o encargados de la paciente menor de edad aceptaron la participacion se

les brindé un consentimiento informado que debieron llenar en presencia de la enfermera de

clinica post parto. Asi mismo a la madre menor de edad se le brind6é un asentimiento informado
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el cual debié llenar para poder concluir el proceso de inclusién en la investigacion en presencia

de padre, madre, encargado y enfermera de clinica post parto.

El instrumento de medicion fue proporcionado entonces a la madre participante en

compainiia de la enfermera de clinica post parto, padre, madre o encargado y el investigador.

Paso 6: Posterior al llenado del instrumento de recoleccion de datos se garantizé la calidad
del llenado de los instrumentos, revisando cada instrumento en una tableta Samsung con el
programa Epiinfo 7.0 previamente instalado y la base de datos previamente cargada, al final de

cada dia de trabajo.

4.6.3. Instrumento de medicidn

El instrumento fue creado en el programa Epiinfo 7.0 de la siguiente manera:

Paso 1: Se uso la opcion “create form”

Paso 2: Se procedid a la creacién de una hoja nueva para cada uno de los instrumentos

en donde se coloco el nombre de “Instrumento de recoleccion de datos”.

Paso 3: Se ingres6 cada una de las variables a estudio en el formato especifico

dependiendo de la unidad de medida y se guardoé con “enter data” para un total de 19 preguntas.
Paso 4: Se copi6 este archivo en una tableta Samsung, la cual permitié tener acceso a
“Instrumento de recoleccion de datos” e ingresar la informacion en donde se asigné numero

especifico a cada instrumento y se guardé automaticamente la informacién ingresada.

Paso 5: El instrumento consto de tres series, las cuales se dividiran en, test de Edimburgo,

datos sociodemogréficos y factores presentes.

Serie 1: Test de Edimburgo el cual consta de 10 preguntas con 4 opciones de

respuesta con valores entre 0 la menor puntuacion y 3 la mayor puntuacion, en donde:
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No. De pregunta Opcidn de respuesta Punteo

a 0
Preguntas 1,2,3,4 b 1

C 2

d 3

a 3
Preguntas 5,6,7,8,9,10 b 2

c 1

d 0

El test de Edimburgo debera ser interpretado como sugestivo de depresion post parto si la
pregunta nimero diez tiene un resultado diferente a cero y/o la sumatoria de los valores de las

demas preguntas:

e <12 puntos: ausencia de depresion post parto.

e >12 puntos: sintomatologia sugestiva de depresién post parto.

Serie 2: Caracteristicas sociodemograficas, con las siguientes interrogantes, edad,

etnia, procedencia, escolaridad, oficio.

Serie 3: Factores presentes a estudiar, segun, via de resolucién del embarazo,

familia monoparental, relacién con el padre de su hijo, historia previa de depresion.

Paso 6: Se llenaron los instrumentos de recoleccion de datos en una tableta con acceso

al programa Epiinfo 7.0, creando una base de datos automaticamente para su posterior analisis.

4.7 Procesamiento y andlisis de datos

4.7.1 Procesamiento

Para el procesamiento de datos del estudio se consideraron los siguientes pasos:

Paso 1: Se ordené automaticamente todos los instrumentos de acuerdo a la codificacion

descrita en el cuadro de medicién de variables.
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Paso 2: Se re categoriz6 la variable edad en rangos segun criterios del MSPAS de la
siguiente manera.
o Adolescencia media: 14-16 afios

e Adolescencia tardia: 17-19 afios

Paso 3: Posteriormente se codificd todas las variables contenidas en los instrumentos, en
el programa Epiinfo 7.0, en donde se generé automaticamente una base de datos y se realizé

posteriormente el analisis de la siguiente manera.

Variable Codificacion Categoria Cadigo

Adolescencia temprana
Edad ED Adolescencia media
Adolescencia tardia

Maya
Ladina
Etnia GC Xinca
Garifuna
Otra

Escuintla

Santa Lucia Cotzumalguapa
Iztapa

La Democracia

La Gomera

Masagua

Nueva Concepcion

Palin

Puerto San José

San Vicente Pacaya 10
Sipacate 11
Siquinala 12
Tiquisate 13
Otra 14

Residencia RD

OCO~NOUITPA,WNRPORMAWNREWNPEF-

Ama de casa
Estudiante
Otra
Ninguna

Oficio PR

Primaria
Basica
Escolaridad ES Diversificada
Universitaria
Ninguna

Si
No

NFRPORRWNERRARWDNE

Depresion DP
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Historia previa de Si
) HD
depresién No
Relacién con el padre de Buena
» RP
su hijo Mala

Ambos padres

Familia mono parental FM Un solo padre

Tipo de resolucién del R Parto eutécico simple
embarazo. Cesarea

NEFEPNEFEPINEFEIN PR

Paso 4: Se realizo el siguiente andlisis

4.7.2 Andlisis

Se estudiaron las macro variables y micro variables: caracteristicas sociodemograficas
(edad, grupo cultural, residencia, oficio, escolaridad), depresién (depresion post parto), factores
presentes (historia previa de depresion, relacién con el padre de su hijo, familia monoparenteral
y via de resolucion del embarazo). Para el andlisis de los datos estudiados se procedi6 de la

siguiente forma:

e Se utiliz6 el programa Epiinfo 7.0 con la base de datos creada previamente, en el
procesamiento de datos.

e Se ingreso al archivo de la base de datos en visual dashboard en donde se realiz6 el
siguiente tipo de analisis.

e Analisis descriptivo: Para los objetivos 1, 2 y 3 se presentaran tablas de frecuencias y
porcentajes. Calculando frecuencias y porcentajes de las variables, caracteristicas
demograficas, depresion post parto y factores presentes.

e Se calculd la prevalencia de depresion post parto utilizando la siguiente férmula:

Casos con sintomatologia sugestiva de depresiéon post parto 100
X

Cantidad de pacientes incluidas en el estudio

4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Alcances
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A partir de los resultados obtenidos por el investigador se pudo crear una base de datos
actualizada con resultados de sintomatologia predictiva de depresion post parto para el HNRE.
Ademas se pudieron detectar casos sugestivos de depresion los cuales fueron referidos a clinica
de atencion psicologica del mismo centro asistencial. Se pudo establecer un plan educacional al
personal de enfermeria de la clinica de post parto para la deteccion temprana de depresion post
parto en una de las poblaciones mas vulnerables como lo es la madre adolescente.

Se hizo entrega de trescientos trifoliares informativos con referencia a depresion post parto
a las madres adolescentes que acudieron durante los meses de la investigacion a clinica de post
parto y planificacion familiar.

4.8.2 Limites

e La escasa cantidad de asistencia a las citas programadas dificultaron la
recopilacién de datos de parte del investigador.

e Escaso interés de las madres en participar en la investigacion.

e Barreras linguisticas.

e Falta de autorizacion de parte del padre, madre o encargado para que la madre
adolescente participara en el estudio.

4.9. Aspectos éticos de la investigacion.

4.9.1 Principios éticos generales

La investigacion presentada a continuaciéon ha sido evaluada por el comité de bioética de
la facultad de ciencias médicas quienes han dado su visto bueno en torno al procedimiento a

seguir de parte del investigador con la poblacién a estudiar.

Los aspectos éticos a considerar son: autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia,

manejo confidencial de la informacion personal, solidez cientifica, respeto, de la siguiente forma.

Autonomia: El principio de autonomia fue plasmado en esta investigacion en el
consentimiento informado que se les brind6 a las pacientes mayores de edad y en el asentimiento
informado que se les brindé a las participantes menores de edad, a este grupo de madres,
ademas se le solicitd consentimiento al padre, madre o tutor de la madre adolescente. Se respetd

la autodeterminacion que cada sujeto mayor de edad tenga de participar o no en el estudio. Asi
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como la determinacién que tuviesen los padres de familia o tutores de la participante menor de
edad.

Confidencialidad: se tomé toda clase de precauciones para proteger la informacion
contenida en el formato de recoleccion de datos. La informacion recopilada para fines del estudio
es confidencial y de uso exclusivo para el estudio con fines de determinar la prevalencia de
depresién post parto en madres adolescentes en el Hospital Nacional de Escuintla. Por ser una
poblacion vulnerable, el nombre de los pacientes fue reemplazado por un nimero consecutivo y
de esta forma se archivo la informacion. Posterior al analisis y presentacién de resultados de
dicha investigacion las bases de datos y archivos seran destruidas por completo, evitando asi
gue personas ajenas al &mbito cientifico tengan acceso a éstos. La entrevista se llevo a cabo en
el momento en el que la enfermera tomaba datos generales para llenado de SIGSA en presencia
tanto de la enfermera de la clinica de post parto, el tutor legal y el investigador. Y el instrumento
de medicién fue llenado de manera individual por la participante en el estudio. Ofreciendo asi a

la participante un ambiente seguro y de confidencialidad.

Justicia: La seleccién de los sujetos que participaron en el estudio se realiz6 de manera
tal que todas las madres adolescentes tuviesen la misma probabilidad de ser seleccionadas para
dicho efecto, con herramientas de muestreo aleatorio simple, implementadas por el investigador.
En el estudio se trat6 la informacion con lo moralmente correcto y apropiado, haciendo especial
referencia a la proteccion de los derechos y bienestar de las madres menores de edad,

respetando las decisiones de los tutores encargados de éstas.

Beneficencia: La realizacion de esta investigacion brindé la posibilidad de detectar casos
de depresion post parto que en otras circunstancias no se captarian. Aquellas madres cuyos
resultados fueron sugestivos de depresion post parto recibieron una referencia personalizada
para clinica de psicologia del HNRE, en donde pueden recibir seguimiento si asi lo desean,
asesoria psiquiatrica y psicologica por medio de referencias directas al Hospital General San Juan

de Dios y psicologia de la Universidad San Carlos de Guatemala.
No maleficencia: Esta investigacion tuvo como base no causar dafio deliberado a aquellas

madres adolescentes, no divulgando la informacién personal de las participantes, destruyendo

las bases de datos posterior a su andlisis, ademas, las referencias a centros especializados se

31



hicieron de manera personalizada ya que la paciente porto la referencia que el investigador le ha

brindado sin intermediarios.

4.9.2 Categoriaderiesgo

Categoria Il (riesgo moderado). El presente estudio esta sujeto a normas éticas que sirven
para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Aunque el objetivo principal de todo estudio es generar nuevos
conocimientos, este objetivo hunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la
persona que participa en la investigacion; los datos se recopilaran en una boleta de recoleccion
de datos, la cual sera llenada por el investigador, por lo que esta investigacion se clasifica
categoria Il riesgo moderado , ya que se emplean técnicas y métodos de investigacion y no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, ya que se utilizaran

cuestionarios, y no se realizara ninguna intervencién o modificacién intencionada en las variables.

4.9.3 Consentimiento y asentimiento informado:

El respeto por la autonomia quedd plasmado en un documento de consentimiento
informado que se les proporcioné a las participantes en el estudio. El cual contiene informacion
de cémo se planteaba la investigacién, del contenido de los interrogantes y una breve descripciéon
de la enfermedad a estudiar. Esta investigacion cont6 con el aval del comité de Bioética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala, quienes evaluaron y
aprobaron los consentimientos y asentimientos utilizados en el desarrollo de la misma. Por
tratarse de una poblacion menor de edad en estado de vulnerabilidad utilizamos un asentimiento
informado para aquellas pacientes que tengan menos de 18 afios que debid ser llenado por un
acompafiante mayor de edad, que pudo ser la madre, el padre o el tutor legal, si éste aceptaba
participar en el estudio se solicité a la madre menor de edad su autorizacion, que también quedara
plasmada en un documento. Las pacientes fueron informadas del tipo de investigacion y
participacion completamente voluntaria, sin imponer condiciones o consecuencias en su negativa
a participar de dicho estudio. El investigador explico verbalmente a las pacientes el libre acceso

que éstas tendrian a los resultados de su encuesta si asi lo solicitaran.
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5. RESULTADOS

Se evallo a 204 madres adolescentes con el test de Edimburgo en periodo post parto en
el Hospital Nacional Regional de Escuintla durante los meses de junio a agosto del 2017, con el
objetivo de tamizar la detecciébn temprana de sintomatologia sugestiva de depresion, los
resultados son los siguientes:

Tabla 5.1
Caracterizacion sociodemografica de las madres adolescentes que acudieron a consulta externa
de clinica post parto en el Hospital Nacional Regional de Escuintla junio-agosto

2017.
n=204
Caracteristica ‘ f ‘ %
Edad X=18.04 0=1.19
Adolescencia media (14-16 afios) 30 14.7
Adolescencia tardia (17-19 afios) 174 85.3
Etnia
Maya 23 11.3
Ladina 181 88.7
Oficio
Ama de casa 79 38.7
Estudiante 56 27.5
Otro 27 13.2
Ninguno 42 20.6
Procedencia
Escuintla 49 24.0
Santa Lucia Cotzumalguapa 20 9.8
Iztapa 14 6.9
La Democracia 17 8.3
Palin 20 9.8
San Vicente Pacaya 12 5.9
Siquinala 7 3.4
Tiquisate 11 5.4
Otro 13 6.4
Escolaridad
Primaria 70 34.3
Basica 70 34.3
Diversificada 25 12.3
Universitaria 6 2.9
Ninguna 33 16.2
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Tabla 5.2
Prevalencia de madres adolescentes con sintomatologia de depresion post parto segun la escala
de Edimburgo en clinica de post parto del Hospital Nacional Regional de Escuintla durante los

meses de junio — agosto 2017.

n=204
Resultado escala de Edimburgo f %
Sintomatologia sugestiva de depresion post parto 16 7.85
No depresion post parto. 188 92.2
Tabla 5.3
Factores presentes en las madres adolescentes incluidas en ésta investigacion.
n=204
Factores presentes f %
Tipo de parto
PES 109 53.4
CSTP 95 46.6
Relacion con el padre del bebé
Buena 108 52.9
Mala 67 32.8
Ninguna 29 14.2
Familia monoparental
Ambos Padres 120 58.8
Un solo padre 68 33.3
Otro 16 7.8
Historia previa de depresion
Si 4 2.0
No 200 98.0
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6. DISCUSION

La depresion post parto en madres adolescentes tiene efectos en el ambito sanitario,
econdmico, social y psicolégico de toda la sociedad.® En la presente investigacion, se seleccioné
uno de los departamentos con mayores indices de embarazos en madres de Guatemala. Se cont6
con la participacion de 204 madres adolescentes que consultaban a clinicas de post parto del
Hospital Nacional Regional de Escuintla. De las participantes, fueron identificadas las
caracteristicas sociodemogréficas, el test de Edimburgo como herramienta de tamizaje para
sintomatologia sugestiva de depresioén post parto y factores presentes. La discusién de los

resultados obtenidos se presenta a continuacion:

El grupo etario con mayor representacion en el estudio es el grupo de adolescencia tardia
gue representa las tres cuartas partes de toda la muestra. (Ver tabla 5.1) En Guatemala existe
un aumento del 2% anual de adolescentes embarazadas en su mayoria comprendidas en las
edades de 18 y 19 afios lo cual concuerda con la cantidad de pacientes incluidas en la
investigacion.®® La edad en promedio mas frecuente fueron dieciocho afios con una desviacién
estandar de 1.19, esto en concordancia con la cantidad de partos que se atienden en el HNRE
mensualmente, tomando en cuenta que el control post parto no se lleva exclusivamente en
clinicas del HNRE sino que también se puede llevar en centros de salud de poblaciones rurales.
Investigaciones realizadas internacionalmente demuestran una mayor prevalencia de depresion
en madres adolescentes comprendidas en el grupo etario de adolescencia media*!, sin embargo
en esta investigacién ése grupo etario solo represento una proporcion minima de la muestra.
Respecto a los casos sugestivos de depresion post parto se pudo determinar que la gran mayoria
estaba representada por madres de diecinueve afos lo cual concuerda con un estudio realizado
en Costa Rica que obtuvo como mayor prevalencia las madres primigestas comprendidas en este

grupo etario”®

El 98% de las pacientes representaban la etnia ladina y solo un 2% de todas las
participantes en el estudio pertenecian a la etnia indigena, dato similar al reportado para la

poblacién del departamento. (Ver tabla 5.1)
La residencia reflejo el tipo de consulta que atiende al HNRE siendo ésta, en su gran

mayoria de pacientes provenientes de municipios aledafios a la cabecera departamental. La

mayoria de madres adolescentes provenientes de otros municipios refirieron tener como dificultad
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para asistir a las citas programadas el inconveniente de no tener quien las acompanara en el
viaje, ya que en algunos casos las pacientes referian tener que viajar hasta seis horas en
transporte publico con el bebé recién nacido, lo que explica la alta tasa de ausentismo y la mayoria
de poblacion proveniente de lugares proximos al hospital tales como Escuintla (municipio), Palin,
La Democracia y Santa Lucia Cotzumalguapa lugares que en su mayoria no distan de una hora
de viaje en transporte publico.

En relacion a la variable oficio interrogada a las participantes de la investigacion, tomando
en cuenta que la gran mayoria aun pertenece a edades de poblacion estudiantil es llamativo el
dato de que tres cuartas partes de las madres adolescentes refieren tener un oficio como actividad
cotidiana diferente a ser estudiantes. Lamentablemente concuerda con otras investigaciones que
reflejan altas tasas de dependencia econdémica en las muestras utilizadas. %% AGn mas
preocupante es el hecho de que un tercio de la poblacién encuestada se sintiera representada
por el término ama de casa como representativo de su estatus actual, a pesar de ser muchas de

las participantes aun nifias segun el estado de Guatemala. (Tabla 5.1)

El dltimo de los aspectos sociodemograficos que se incluyd en la investigacion fue la
escolaridad de las pacientes. En estudios anteriores se ha demostrado que a menor cantidad de
grados aprobados en la educacion formal mayor es la probabilidad de desarrollar depresiéon post
parto a pesar de que estos resultados se obtuvieron como proyecciones de muestras que incluian
mayores de edad. *° La educacion y el desarrollo de capacidades cognitivas proporcionan a la
mujer herramientas fiables para hacer frente a los trastornos de animo. 2° El curriculo nacional
base establece que una ciudadano guatemalteco debe iniciar primer grado de primaria a los ocho
afos, primer afio de educacion basica a los trece afios, y diversificado a los dieciséis afios, por
lo cual un nifio guatemalteco deberia concluir sus estudios a los diecisiete afios. *° Sin embargo
en ésta investigacion se pudo determinar que el nivel educativo de las pacientes que participaron
en el estudio no llega a ser el minimo nivel que debiesen tener segun el curriculo nacional base.
La quinta parte de las participantes en el estudio refirieron nunca haber asistido a algun centro
educativo. Y solo seis participantes de la muestra refirieron haber cursado estudios universitarios.
(Tabla 5.1) Es pues demostrativo que los niveles educativos de la poblacibn de madres
adolescentes no son los necesarios para ofrecer a la nueva madre herramientas para hacer frente

a problemas de diferentes indoles.
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Los resultados obtenidos en la investigacion contrastan en un gran porcentaje con
investigaciones realizadas en otros departamentos con mujeres adultas que reflejan prevalencias
superiores al 15% en madres guatemaltecas.”1%4 La prevalencia de resultados sugestivos de
depresion post parto segun la escala de Edimburgo es de 7.82%. A criterio del investigador, el
momento de la realizacion del tamizaje con relacion a la escala de Edimburgo es determinante
ya que los sintomas de la depresion post parto no se establecen inmediatamente después del
parto, en vez de esto se establecen periédicamente durante las semanas siguientes. Esto puede
hacer que el investigador cometa el error de confundir un momento de tensién, ansiedad y mezcla
de emociones normales después del parto de la nueva madre con sintomatologia depresiva. *°
(Ver tabla 5.2)

Ademas la seleccién adecuada de sujetos de estudio es primordial para obtener un
tamizaje fiable, las madres que han sufrido la muerte del neonato estan cursando un periodo de
duelo que no debe confundirse con depresién post parto, asi mismo aquellas madres de nifios
gue han sido internados en unidades de cuidados especiales cursan con grados de ansiedad y
emociones muy distantes a lo que se define como sintomatologia sugestiva dedepresion post

parto. %!

El momento y lugar adecuado para realizar un test de evaluacion psiquiatrica debe ser
en un lugar en el cual la paciente debe sentirse cémoda, con un espacio de privacidad adecuado,
y en presencia de personas que reflejen confianza para poder realizar un autoanalisis y poder
responder con la mayor sinceridad posible a pruebas que son dependientes del estado de animo
del paciente. Es entonces, que se decide realizar el test de Edimburgo en la clinica de toma de
datos del HNRE en compainiia solo de la enfermera encargada de la SIGSA, el acompafante de
la madre (si ella lo solicita) y el investigador. En contraste con otras investigaciones realizadas a
nivel nacional en las cuales se les ha solicitado a las pacientes responder a los cuestionamientos

de la Escala de Edimburgo en presencia de personas ajenas a la investigacion, muchas veces

El primer factor presente a evaluar fue la via de resolucion del embarazo, en el cual se
tomaron en cuanta el parto eutdcico simple y la cesarea segmentaria transperitoneal. Un estudio
realizado con anterioridad en el pais se dedico exclusivamente a evaluar la sintomatologia de
depresion en madres y su relacion con el tipo de parto en el cual se obtuvo como conclusion que
la cesarea era un factor de riesgo directamente relacionado con el desarrollo de sintomas

depresivos®. (Ver tabla 5.3) Los resultados de las madres participantes en el estudio demuestran
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que la mayoria de las madres con resultados sugestivos de depresion tienen como via de
resolucion del embarazo la cesarea. Factor que en la mayoria de los casos la madre no tiene
conocimiento de la via de resolucion que utilizara hasta el momento en el que llegaba al hospital.
En donde los médicos solicitaban su consentimiento para realizar operacion cesarea por razones

clinicas.

La relacion con el padre del bebé se menciona en diferentes investigaciones
latinoamericanas como un factor protector para depresién post parto ya que expone a la madre
a un ambiente de apoyo, empatia, fraternalismo, carifio, apoyo econdmico y sobre todo
estabilidad familiar. 4°4° Mientras que la carencia de éste apoyo esta directamente relacionado a
el desarrollo de sintomatologia sugestiva de depresion, extremo que pudo ser confirmado por el
investigador ya que la tercera parte de las madres que obtuvieron valores del test de Edimburgo
superiores a 12 puntos refirieron tener una mala o inexistente relacion con el padre del bebé.>?
Si el estado de Guatemala, establece la familia como base de la sociedad, debe enfatizar el
cuidado de ésta nueva familia, ya que estara conformada por una nueva madre adolescente con

sintomatologia de depresion, solteray un bebé sin padre. (Ver tabla 5.3)

El principal factor directamente relacionado al desarrollo de depresién post parto
internacionalmente es el antecedente de algln trastorno depresivo previo al embarazo?®®. En el
caso de investigaciones realizadas previamente en el pais se logré establecer un bajo porcentaje
de estos casos que cursaron previamente con antecedentes de depresion diagnosticados por un
profesional de la salud. 1° En el caso de la presente investigacion el investigador solo un minimo
porcentaje de la muestra refiri6 haber sido diagnosticada por un profesional de la salud con un
trastorno depresivo previo. Hecho que a criterio del investigador se ve reflejado en la escasa
cantidad de clinicas de psicologia y psiquiatria, asi como de profesionales encargados de salud

mental que posee el departamento de Escuintla. (Tabla 5.3)

El presente estudio presenta como fortaleza principal la aplicacion correcta del test de
Edimburgo. Ya que internacionalmente y a nivel nacional se ha incurrido en errores de
interpretacion y valoracion de dicho test. En supervision de un médico psiquiatra especializado
en trastornos depresivos se ha establecido la correcta aplicacion de dicho método de tamizaje
que identifica a aquellas mujeres que presentan sintomatologia sugestiva de depresion post
parto, en un centro asistencial en el cual actualmente no se tratan este tipo de enfermedades.

Entre las debilidades de la investigacion se encuentra la incapacidad de entrevistar a las
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pacientes en una clinica destinada Unicamente al interrogatorio psiquiatrico personalizado
ademas de la presencia siempre de un acompafiante que puede provocar sesgos en las
respuestas de la madre participante. El test de Edimburgo tiene como propdsito exclusivo la
deteccion de sintomatologia sugestiva de depresion post parto por lo tanto no debe ser
interpretado como diagndstico definitivo de depresion post parto. Sin embargo la principal
debilidad de la investigacion es que el tamizaje no se acompafié de una entrevista completa

realizada por un médico psiquiatra para establecer grados de depresion.
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7.1

7.2

7.3

7. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada muestran una edad
media de 18 afios pacientes que pertenecen al grupo etario de adolescencia tardia, de
etnia ladina, el oficio predominante fue ser ama de casa seguido de estudiante,
procedentes en su mayoria del municipio de Escuintla, el 68% de las adolescentes
estudiadas con escolaridad primaria.

La prevalencia de sintomatologia sugestiva de depresion post parto en madres

adolescentes en el Hospital Nacional Regional de Escuintla es del 7.85%

Los principales factores presentes en la poblacion de estudio son: proceder de una familia

con ambos padres y tener buena relacion con el padre del bebé.
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8.1

8.2

8. RECOMENDACIONES

Al Hospital Nacional Regional de Escuintla
La creacion de una clinica de salud mental en la cual la poblacion de madres adolescentes
que presenten sintomatologia sugestiva de depresion post parto tengan acceso a

consultas con un médico psiquiatra.

Al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Regional de
Escuintla.
El uso rutinario de herramientas de tamizaje para depresién post parto por parte de las

personas que tienen acceso a éstas en las clinicas de consulta externa.
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9.1

9.2

9.3

9. APORTES

Los resultados de la presente investigacién seran entregados a la direccion del
Hospital Nacional Regional de Escuintla como evidencia de la prevalencia de
sintomatologia sugestiva de depresion post parto en madres adolescentes que
acuden a al HNRE. El estudio proporciona una base de datos con caracteristicas
sociodemogréficas y factores de riesgo de madres adolescentes que consultan a
clinica de post parto de dicho centro.

Trescientos trifoliares con informacién de sintomatologia alusiva a depresion post
parto fueron entregados a las madres que acudieron a clinica de post parto durante

los meses en que se realiz6 ésta investigacion.

Las referencias directas a clinica de psicologia del Hospital Nacional Regional
Escuintla se realizaron de manera inmediata para brindarle el mismo dia del
tamizaje acompafiamiento a la madre adolescente con resultados sugestivos de

depresién post parto.
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11. ANEXOS

11.1 Consentimiento y asentimiento informado
Cédigo No.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
(Madre mayor de edad)

Buen dia estimada sefiora, me presento ante usted como estudiante del séptimo afio de
la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos
de Guatemala. EI motivo de la presente es para solicitar su participacion completamente
voluntaria en la investigacién “DEPRESION POST PARTO EN MADRES ADOLESCENTES”
realizada en el Hospital Nacional Regional de Escuintla durante los meses de Junio y Julio del
aflo 2017. Dicha investigacion tiene como objetivo principal determinar la cantidad de casos de
depresion post parto en madres adolescentes. Esto con el fin de proveer de nuevas herramientas
a las madres adolescentes para poder hacer frente a una enfermedad que dificulta su desempefio
en muchos aspectos, tanto psicolégicos, educativos y el desempefio en sus actividades diarias.

El embarazo es un proceso de muchos cambios en el cuerpo y la mente de la madre. En
Guatemala las madres adolescentes tienen derecho a recibir atenciéon en su embarazo, parto y
en el tiempo que transcurre después del parto. La depresidn post parto es un problema que puede
afectar a una de cada seis de todas las madres que han dado a luz, con cambios en el estado
de animo y dificultando su desempefio en tareas cotidianas afectando tanto al ntcleo familiar y a
la sociedad en la que esta se desarrolla.

Es por eso que se ha propuesto el siguiente cuestionario que nos ayudara a saber si esta
padeciendo algun grado de depresion, y poder brindarle, si la padece, las herramientas
necesarias, para hacer frente a dicha enfermedad.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria y no tendra consecuencia
alguna su rechazo hacia el estudio. El tiempo aproximado para la participacién en dicha
investigacion es de cinco minutos.

. La entrevista consta de nueve cuestionamientos con datos generales que el
investigador realizara.

. Y diez preguntas de seleccion mdultiple en las cuales usted podra seleccionar de

forma escrita la opcion que mejor describa su estado de animo los ultimos siete dias.
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Si usted desea saber los resultados de sus datos el investigador proporcionara su nombre
y namero telefénico al final de este documento, nimero al cual usted podra avocarse para
resolucion de dudas.

No representa ningun riesgo el hecho de no participar en el estudio. Y no tiene obligacion
de responder a ninguno de los cuestionamientos planteados a continuacion. Si en algiin momento
de la entrevista desea suspenderla, lo puede hacer sin ningun problema.

Agradecemos que sus respuestas sean lo mas sinceras posibles para poder ser o mas
precisos en cuanto a la identificacion de dicho padecimiento. Si desea participar en dicha
investigacion le solicitaremos una firma y la firma de su acompafante si usted asi lo desea.

He comprendido y acepto los términos de dicha investigacion. Estoy dispuesta a participar
en el estudio comprendiendo que no recibiré ninguna remuneracién econémica y que mis datos

seran confidenciales.

Firma de la participante

No. de DPI

Datos del investigador

Fabian Alberto Hass Gonzalez
DPI No. 2321-39857-0101

No. de teléfono 5221-1241
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Cédigo No.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Madre menor de edad)

Buen dia estimada sefior/a, me presento ante usted como estudiante del séptimo afio de
la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos
de Guatemala. El motivo de la presente es para solicitar la participacion voluntaria de su hija en
la investigacion “DEPRESION POST PARTO EN MADRES ADOLESCENTES” realizada en el
Hospital Nacional Regional de Escuintla durante los meses de junio y julio del afio 2017. Dicha
investigacion tiene como objetivo principal determinar la cantidad de casos de depresion post
parto en madres adolescentes. Esto con el fin de proveer de nuevas herramientas a las madres
adolescentes para poder hacer frente a una enfermedad que dificulta su desempefio en muchos
aspectos, tanto psicoldgicos, educativos y el desempefio en sus actividades diarias.

El embarazo es un proceso de muchos cambios en el cuerpo y la mente de la madre. En
Guatemala las madres adolescentes tienen derecho a recibir atenciéon en su embarazo, parto y
en el tiempo que transcurre después del parto. La depresion post parto es un problema que puede
afectar a una de cada seis de todas las madres que han dado a luz, con cambios en el estado
de animo y dificultando su desempefio en tareas cotidianas afectando tanto al ndcleo familiar y a
la sociedad en la que esta se desarrolla.

La depresion post parto es un problema que puede llegar a una de cada seis de todas las
madres que han dado a luz, con cambios en el estado de animo y dificultando su desempefio en
tareas cotidianas afectando tanto al nacleo familiar y a la sociedad en la que esta se desarrolla.

Es por eso que se ha propuesto el siguiente cuestionario que nos ayudara a saber si esta
padeciendo algun grado de depresion, y poder brindarle, si la padece, las herramientas
necesarias, para hacer frente a dicha enfermedad.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria y no tendra consecuencia
alguna su rechazo hacia el estudio. El tiempo aproximado para la participacién en dicha

investigacion es de cinco minutos.

. La entrevista consta de nueve preguntas con datos generales que el investigador
realizara.
. Y diez preguntas de seleccién multiple, en las cuales su hija, podra seleccionar

de forma escrita la opcién que mejor describa su estado de &nimo los Ultimos siete dias.
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Si usted desea saber los resultados de sus datos el investigador proporcionara su nombre
y namero telefénico al final de este documento, nimero al cual usted podra avocarse para
resolucion de dudas.

Agradecemos que sus respuestas sean lo mas sinceras posibles para poder ser lo méas
precisos en cuanto a la identificacion de dicho padecimiento. Si desea participar en dicha
investigacion le solicitaremos una firma y la firma de su acompafiante si usted asi lo desea.

He comprendido y acepto los términos de dicha investigacion. Estoy dispuesto como padre
de familia y/o tutor a autorizar la participacién de mi hija en el estudio comprendiendo que no

recibiré ninguna remuneracién econémica y que sus datos seran confidenciales.

Firma padre, madre o tutor

DPI No.

Datos del investigador:
Fabian Alberto Hass Gonzélez
DPI No. 2321-39857-0101

No. de teléfono 5221-1241
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Cédigo No.
ASENTIMIENTO INFORMADO

Buen dia estimada sefiora, me presento ante usted como estudiante del séptimo afio de
la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos
de Guatemala. El motivo de la presente es para solicitar su participacion completamente
voluntaria en la investigacién “DEPRESION POST PARTO EN MADRES ADOLESCENTES”
realizada en el Hospital Nacional Regional de Escuintla durante los meses de junio y julio del afio
2017. Dicha investigacion tiene como objetivo principal determinar la cantidad de casos de
depresidn post parto en madres adolescentes. Esto con el fin de proveer de nuevas herramientas
a las madres adolescentes para poder hacer frente a una enfermedad que dificulta su desempefio
en muchos aspectos, tanto psicolégicos, educativos y el desempefio en sus actividades diarias.

Previo a solicitar dicho permiso he solicitado el aval de su padre, madre o tutor para para
poder entrevistarla, sin embargo, usted no tiene ningn compromiso de participar si no lo desea.
Esta investigacion se fundamenta en principios éticos que nos obligan a respetar cualquier
decision tomada de su parte.

El embarazo y el parto son procesos que conllevan muchos cambios en el cuerpo y la
mente de la madre. Los sistemas de salud tienen la obligacién de verificar por la salud y la
reduccion de enfermedades que puedan afectar tanto a la madre como a su bebé de una manera
integral.

La depresion post parto es una enfermedad que puede afectar a una de cada seis madres
adolescentes, dificultando su desempefio como individuos y disminuyendo la calidad de vida de
la paciente que la padece. La finalidad de ésta investigacion es poder detectar casos de depresion
y poder brindarles herramientas para poder darle seguimiento y ayuda profesional.

Usted ha sido seleccionada en un sorteo para participar en una serie de preguntas, las
cuales el investigador explicara, paso a paso. El propoésito de ésta investigacion es la deteccion
de casos de depresion post parto en madres adolescentes y poder brindarle a las madres
herramientas para poder hacer frente a dicho padecimiento.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria, no tendr4 consecuencia
alguna, su rechazo hacia el estudio. El tiempo aproximado para la participacién en dicha
investigacion es de cinco minutos.

e La entrevista consta de nueve preguntas con datos generales que el investigador

realizard.
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e Y diez preguntas de seleccién multiple en las cuales usted podra seleccionar de
forma escrita la opcion que mejor describa su estado de animo los Ultimos siete
dias.

Si usted desea saber los resultados de sus datos el investigador proporcionara su nombre
y nuamero telefénico al final de este documento, nimero al cual usted podra avocarse para
resolucién de dudas.

Su participacion en dicha investigacion es completamente voluntaria, y no repercutird en
ninguna forma si decides no participar en la misma. La participacion en la investigacion no
significara remuneracién econdmica alguna. Asi mismo si decides participar y en algdn momento
de la entrevista decides abandonar tu participacion puedes hacerlo.

Si aceptas participar, agradeceré que respondas con la mayor sinceridad posible las

preguntas que se te haran, para poder brindar la mayor certeza al resultado de la entrevista.

Se me ha explicado extensamente la razén de dicha entrevista, previamente se ha
solicitado autorizacién a mi padre, madre, o tutor y estoy dispuesta a participar voluntariamente
de ésta. Entiendo que mi participacion es voluntaria y no significara ninguna remuneracion
econémica. Asi mismo se han respondido mis dudas y sé que puedo preguntar en cualquier

momento al investigador si tengo dudas de la encuesta.

Firma participante

Huella digital

Datos del investigador:
Fabian Alberto Hass Gonzélez
DPI No. 2321-39857-0101

No. de teléfono 5221-1241
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INSTRUMENTO DE MEDICION Codigo No.

Serie 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: Procedencia:
Grupo cultural: Escolaridad:
Oficio:

Serie 2: TEST DE EDIMBURGO
Con el propdésito de saber cémo usted se ha sentido con su nuevo bebé nos gustaria realizar unas

preguntas que nos ayudaran a saber mas acerca de su estado de animo.

En los ultimos siete dias:
5. He sentido miedo o he estado asustada
sin tener motivo:
a. Si, bastante
b. Si, aveces
c. No, no mucho
d. No, nunca

1. He sido capaz de divertirme y ver el lado
divertido de las cosas.
a. Tanto como siempre
b. Ahora no tanto
c. Definitivamente no tanto
d. No en lo absoluto

6. Las cosas me han estado abrumando:

a. Si, la mayor parte del tiempo no
he podido hacer las cosas en
absoluto

b. Si, a veces no he podido hacer
las cosas tan bien como siempre

c. No, la mayor parte del tiempo he
hecho las cosas bastante bien.

d. No, he estado haciendo las
cosas tan bien como siempre

2. He disfrutado ver hacia adelante.
a. Tanto como siempre
b. Menos que antes
c. Mucho menos que antes
d. Casinada

3. Cuando las cosas han salido mal, me he
culpado a mi misma innecesariamente.
a. Si, la mayor parte del tiempo
b. Si, aveces
¢c. No con mucha frecuencia.
d. No, nunca.

7. Me he sentido desdichada que he tenido
dificultades para dormir:
a. Si, la mayor parte del tiempo
b. Si, aveces
c. No con mucha frecuencia
d. No, nunca

8. Me he sentido triste o desgraciada:
a. Si, la mayor parte del tiempo
b. Si, bastante a menudo
c. No con mucha frecuencia
d. No, nunca

4. He estado nerviosa o inquieta sin tener
motivo
a. No, nunca
b. Casinunca
c. Si, aveces
d. Si, con mucha frecuencia
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9. Me he sentido tan desdichada que he
estado llorando 10. Se me ha ocurrido la idea de hacerme

a. Si, la mayor parte del tiempo dafio
b. Si, bastante a menudo

a. Si, bastante a menudo
c. Solo ocasionalmente b. A veces
d. No, nunca c. Casinunca
d. Nunca

Serie 3: FACTORES PRESENTES

1. Historia previa de depresion:

Si -

No O
2. Relacién con el padre del bebé:

Buena O

Mala O

Ninguna O
3. Familia monoparental:

Ambos padres -

Un solo padre =

Otro -
4. Via de resoluciéon del embarazo:

PES O

CSTP |
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11.2 Trifoliar brindado a las participantes en el estudio.

¢Se pregunta por qué no esta contenta tras el nacimiento de su bebé?
Tener un bebé es un acontecimiento vital de primer orden y puede suscitar preocupacidn, cansancio y tristeza.
Normalmente estos sentimientos no duran mucho, pero si persisten pueden indicar que usted esta sufriendo
depresién. Si desea obtener mas informacion, siga leyendo...

Qué debe saber

-

La depresidn postparto es muy frecuente. Afecta a
una de cada seis mujeres que dan a luz. La depresién
se caracteriza por una tristeza persistente y por la
pérdida de interés en las actividades con las que
normalmente se disfruta, asi como por la incapacidad
para llevar a cabo las actividades cotidianas, durante
al menos dos semanas.

Adernas, las personas con depresidn suelen presentar
wvarios de los siguientes sintomas: pérdida  de
energia;cambios en el apetito; necesidad de dormir
mas o menos de lo normal; ansiedad; disminucion de
la concentracidn; indecision; inquietud; sentimiento
de inutilidad, culpabilidad o desesperanza; vy
pensamientos de autolesion o suicidio.

Los sintomas de depresion  postparto  también
incluyen: sentimiento de agobio, llanto persistente sin
razon aparente, falta de lazos de afecto con el bebé o
la pareja y dudas sobre la propia capacidad de cuidar
de una misma y del bebé.

La depresion postparto puede tratarse con ayuda
profesional. Las terapias de conversacion como los
grupos de apoyo v los medicamentos indicados por
un profesional de la salud; pueden ayudar.

Sin tratamiento, la depresidn postparto puede durar
meses o incluso aros. Puede afectar a su salud y al
desarrolle del recién nacido.

Recuerde:
la depresién
postparto es
muy frecuente.
Si piensa que
puede padecerla,
pida ayuda.
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;Qué puede hacer si cree que esta deprimida?

* Hable de sus sentimientos con personas cercanas y

pidales ayuda. Podrian ayudarla a cuidar al recién

nacide cuando usted necesite tiempo para si misma

o para descansar.

Mantenga el contacto y pase tiempo con familiares

y amigos.

* Salga al aire libre cuando pueda.
En entornos seguros,dar un paseo con su bebe es
bueno para ambos.

* Hable con otras madres que puedan aconsejarla o
compartir sus experiencias.

* Hable con in profesional de la salud. Este puede
ayudarla a encontrar el tratamiento mas adecuado
a su situacion.

* Si piensa en hacerse dario a sl misma o a su bebé,
pida ayuda inmediatamente.

Si necesita ayuda
consulte en el Establecimiento de Salud
mas cercano
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