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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Prevalencia de la Depresion Post-Parto en Adolescentes
Hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala, durante el periodo comprendido entre Noviembre 2016 y Junio del
2017.

Método: Estudio prospectivo, observacional, de corte transversal, aplicado en el
Servicio de Obstetricia (Puerperio) del Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcala” (HUAPA), Cumand — Estado Sucre, Noviembre 2016- Junio 2017. La
muestra consistio en 100 pacientes adolescentes, a las cuales se evalud la
probabilidad de padecer depresion postparto aplicando el cuestionario sobre
depresion en el embarazo segun escala de Edimburgo.

Resultados: Segun el Cuestionario de Depresion en el Embarazo propuesto por
Edimburgo se encontré que el 72% de las pacientes presentan depresion postparto,
con mayor incidencia en su forma clinica moderada con 46%. Los factores de riesgo
que ejercieron un efecto estadisticamente significativo fueron el Graffar (p = 0,0093)
observandose mayor riesgo de depresion en los estrato bajos (V-1V) con un 60% vy el
embarazo no deseado con 71% (p = 0,001) mientras que el estado civil (p = 0,0748)
y nivel educativo (p = 0,2483), no fueron significativos.

Conclusion: La probabilidad de depresion en pacientes adolescentes estudiadas fue
de 72%.

Palabras claves: Depresion, adolescentes, factores de riesgo, Escala de Edimburgo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of postpartum depression in adolescents
hospitalized in the Obstetrics Service of the University Hospital Antonio Patricio de
Alcala, during the period between November 2016 and June 2017.

Methods: Prospective, observational, cross-sectional cohort study, applied in
Obstetrics (puerperium) University Hospital "Antonio Patricio de Alcald" (Huapa),
Cumané - Sucre State, Nov. 2016- June 2017. The sample consisted of 100 patients
adolescents, to whom the probability of suffering postpartum depression was
evaluated by applying the questionnaire on depression in pregnancy according to the
Edinburgh scale.

Results: According to the Edinburgh Depression in Pregnancy Questionnaire, it was
found that 72% of the patients presented postpartum depression, with a greater
incidence in their moderate clinical form with 46%. The risk factors that exerted a
statistically significant effect were Graffar (p = 0.0093), with an increased risk of
depression in low strata (V-1V) with 60% and unwanted pregnancy with 71% (p =
0.001). ) while marital status (p = 0.0748) and educational level (p = 0.2483) were not
significant.

Conclusion: The probability of depression in adolescent patients studied was 72%.

Key words: Depression, adolescents, risk factors, Edinburgh Scale.



INTRODUCCION

La maternidad adolescente es un importante problema de Salud Publica, que incide
directamente en la posibilidad de las jévenes de completar a cabalidad las tareas de la
adolescencia y asumir los desafios que implica el embarazo y el nacimiento de un
hijo (1), siendo la experiencia méas importante de la vida en la mayoria de las mujeres;
de hecho, convertirse en madre, es una de las vivencias méas significativas en el
desarrollo sociopersonal de una mujer, ya que se considera una transicién normativa
propia de la adultez, puesto que ser padres exige la disposicion, las habilidades y las
destrezas para gestar, alumbrar y criar a un ser de manera sostenida con inteligencia,
sensibilidad y con sentimientos positivos maduros que se traduzcan en cuidados y

afectos para ese nuevo ser. (2,3)

Es un acontecimiento trascendente, en el cual se incluyen aspectos de tipo biolégico,
psicoldgico y social los cuales estan intimamente relacionados, y que cuando este
acontecimiento se da en la etapa de la adolescencia, suele traer consigo multiples
repercusiones desde el punto de vista fisico y psicolégico (3,4), asociandose a bajo
nivel socioecondémico y educacional, inicio precoz de la actividad sexual y a

psicopatologia, tal como la depresion (5).

La depresion postparto es un trastorno o episodio depresivo que se inicia posterior al
parto y puede mantenerse durante el puerperio, o inclusive puede permanecer después
de éste (6). Esta patologia representa una importante afeccion de la salud mental en la
mujer, sobre todo en las madres adolescentes donde se predice un mayor riesgo de
desercion escolar, de abuso o negligencia hacia el nifio y mayor probabilidad de un

segundo embarazo adolescente. (7, 8,9)

La depresion postparto es un trastorno tratable, muchas mujeres que lo padecen no
reconocen tener este problema (10). Un estudio realizado en mujeres con depresion

postnatal en, 1996 mostrd que cerca del 90 % se percatd que algo andaba mal, sin



embargo menos del 20 % reportd sus sintomas ante algin médico. De esta muestra,
solo un tercio considerd tener una depresioén post-parto. Asi, la incidencia de la
depresidn postparto resulta muy variable, en un rango entre 30 y 200 casos por cada
1000 nacimientos (3 —20 %), con una estimacion de una tasa de recurrencia de entre
10y 35 % (11).

La depresidn post-parto se puede presentar a los pocos dias 0 varios meses después
del parto, con el nacimiento de cualquiera de los hijos, no necesariamente el primero;
se manifiesta de modo similar al de los episodios depresivos observados en cualquier
otra etapa de la vida (12). Durante los dias iniciales del puerperio, es relativamente
frecuente la labilidad emocional con alteraciones en el sentido del humor conocido
como “tristeza o melancolia del embarazo”, también denominada depresion “baby
blues™ (13). En general, este cuadro se manifiesta durante las dos primeras semanas
después del parto o cesarea, es autolimitado y de pocos dias de duracion, el cual se
considera como la depresion postparto de caracter leve, que se caracteriza por
irritabilidad, tristeza, fatiga, crisis de llanto y labilidad emocional. Algunos estudios
sugieren que la depresion posparto leve se relaciona con la caida en los picos de

estrégenos y progesterona en el momento del parto. (14)

Se han descritos factores de riesgo entre las cuales se encuentran circunstancias
socioecondmicas y politicas, asi mismo factores de riesgos bioldgicos, psicologicos y
sociales (15,16). En la depresion posparto no solo se ve afectada la madre, también
hay un impacto negativo en la relacion madre-hijo y en el desarrollo emocional,
cognitivo y de relacién del nifio con su entorno y de ahi radica su importancia
(17,18).

El tratamiento consiste en tranquilizar a la madre, promover el acompafiamiento por
parte de la familia, vigilar la evolucion de los sintomas y realizar psicoterapia de

apoyo, de corta duracién (5).



Cuando la intensidad de los sintomas depresivos es més marcada e impide que la
madre realice sus actividades rutinarias, es un signo inequivoco de necesitar ayuda
por parte del personal de salud. Se trata de la depresion posparto moderada, que
puede manifestarse hasta el tercer mes después del parto, con sintomas depresivos
tipicos, tales como, tristeza, sentimientos de desesperanza y de minusvalia, insomnio,
pérdida de apetito, lentitud de movimientos, sintomas fisicos variados, molestias
digestivas, cefalea, fatiga, ansiedad elevada y, en algunos casos, pensamientos
recurrentes de muerte. Los sintomas pueden empeorar si no recibe el asesoramiento

adecuado Y, de ser necesario, tratamiento con medicamentos antidepresivos (19).

La presencia de trastorno depresivo severo, durante el postparto, incrementa en
forma importante la morbilidad y mortalidad tanto para la madre como para el
producto del embarazo asocidndose a conductas poco saludables como el omitir la
atencion prenatal o el uso de sustancias nocivas (tabaco, alcohol, sustancias ilegales)
y constituyendo un factor de riesgo para intentos de suicidios o consumarlos (20), en
cual el tratamiento adecuado es atencion especializadas (psiquiatra) y el uso de

medicamentos antipsicoticos individualizando cada caso en particular (21).

Por esta razon es importante realizar un diagnéstico precoz. Para ello, se han disefiado
varias escalas que sirven para el despistaje de esta patologia, entre las cuales destaca
por su utilidad préactica la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo (EDPPE),
disefiada en 1987 por Cox y col. especificamente para detectar estados depresivos en
el periodo posnatal (21, 22, 23). Es un instrumento utilizado tanto en la clinica como
en investigacion en el ambito de la salud materno-infantil, de facil y répida
aplicacion, contiene 10 preguntas y cada una tiene cuatro posibilidades de respuesta
donde la madre tiene que elegir la que mas se acerque a su estado de animo en los 7
Gltimos dia anteriores, indagando si ha presentado alguna idea o sentimiento de

desanimo, estrés o desaliento que pueda afectar su desenvolvimiento ante la tarea de



atencion y cuidado del recién nacido. De igual modo, puede ser aplicada también

durante la gestacién, denomindndosele en ese caso escala de depresion perinatal (23).

Diversos estudios clinicos muestran cifras variables de prevalencia de depresién en el
posparto. En algunas comunidades latinoamericanas se han encontrado valores
superiores al 20 %. También se ha informado sobre un aumento de la incidencia
durante la adolescencia (24,25); por lo descrito anteriormente resulta fundamental
aplicar herramientas que sean capaces de detectar a tiempo cualquier tipo de
patologia psiquiatrica en adolescentes, debido a que depresion post-parto afecta no
solo a la madre sino también al recién nacido y otro miembros de la familia. Siendo
esta la realidad, que oriento la realizacion de este trabajo, el cual se baso en la
aplicacion de escala de Edimburgo a adolescentes en el Servicio de obstetricia, del
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” de Cumana Estado Sucre
durante el periodo Noviembre 2016- Junio 2017, que representa ademas un aporte
cientifico en la realizacion de futuras investigaciones, en su diagnostico temprano en
futuras pacientes. Y asi poder mejorar el estilo de vida, haciendo mas llevadera su

nueva situacion como madres.



OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la Prevalencia de la Depresion Post-Parto en Adolescentes Hospitalizadas

en el Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala,

durante el periodo Noviembre 2016 y Junio del 2017.

ESPECIFICOS

v

Determinar el numero de pacientes Adolecentes que acuden al servicio de
Obstetricia del HUAPA.

Evaluar la probabilidad de depresion postparto en adolescentes, que acuden
al servicio de Obstetricia del HUAPA

Indicar los factores de riesgo mas importantes asociados a la depresion

postparto en adolescentes, que acuden al servicio de Obstetricia del HUAPA.

Determinar el nivel Sociodemografico como factor de riesgo asociado a la
depresion postparto en adolescentes, que acuden al servicio de Obstetricia del
HUAPA.

Relacionar el estado civil como factor de riesgo asociado a la depresion

postparto en adolescente, que acuden al servicio de Obstetricia del HUAPA.



MATERIAL Y METODO

TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional y de corte transversal, aplicado en el
area de puerperio del Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcala", Cumand, Estado Sucre, con el fin de determinar la depresion
Postparto en adolescentes, en el periodo Noviembre — Junio, 2017.

UNIVERSO:

El universo estuvo representado 1156 puerperas adolescentes, que fueron atendidas
por parto o por cesarea, en el Servicio de Obstetricia (puerperio) del Hospital Antonio

Patricio de Alcala entre el periodo de Noviembre 2016 a Junio 2017.

MUESTRA:

Estuvo formada por una muestra estadisticamente significativa, conformada por 100
pacientes puérperas adolescentes con edades comprendidas entre 10 y 19 afios que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, y dieron su asentimiento
informado por escrito para participar en el estudio y consentimiento de parte del

representante en aquellas pacientes menores de 14 afios.

CRITERIOS DE INCLUSION
v Pacientes que se encontraban en puerperio mediato.
v Edad entre 10 a 19 afios.
v Pacientes sin patologias psiquiatricas asociadas y participacion voluntaria en

la investigacion.



CRITERIOS DE EXCLUSION

Negativa de la paciente a participar en este estudio
Aquellas las cuales los embarazos no fueron resueltos en el HUAPA.
Embarazos que se dieron en condiciones de abuso sexual.

Gestaciones que culminaron con muerte fetal y/o perinatal.

AN N NN

Pacientes cuyo producto de la concepcidn tenga malformaciones fetales.

INSTRUMENTO Y RECOLECCION DE DATOS

Se aplico una entrevista en cada paciente en la cual se le explicé el objetivo del
estudio y se solicitd el consentimiento informado del representante y asentimiento
informado de la paciente. Seguidamente se procedid a la aplicacion de los

instrumentos, en el siguiente orden:

1) Ficha de recoleccion de datos disefiados para recabar los datos personales y estrato
socioecondmico (Escala de Graffar) (ANEXO 02).

2) Aplicacion de las escalas de depresion Postnatal de Edimburgo, la misma se
compone de 10 preguntas cortas con opciones que admiten una puntuacion entre cero
y tres puntos. La madre debe responder en cada uno de los items “como se ha sentido
durante los Gltimos 7 dias”; tiene una puntuacion maxima de 30. A las categorias de
las respuestas se le dan puntos de 0, 1, 2 y 3 segun el aumento de la gravedad del
sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9 y 10 se anotan en orden inverso
(ejemplo: 3, 2, 1 y 0), (ANEXO 03). Una puntuacion de 10 o mas implica una

probable depresidn, de diversa gravedad (Leve, Moderada, Severa).

TECNICA DE PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Para delinear caracteristicas demograficas de la muestra poblacional estudiada, se
utilizaron estadisticas descriptivas sobre las variables recolectadas (frecuencias y

porcentajes para las variables). Posteriormente se efectu6 un analisis de chi cuadrado



para determinar si existia alguna asociacion entre la Escala de Depresion Post Parto
de Edimburgo, y variables selectas (edad, estado civil, Graffar, embarazo deseado, y
nivel educativo). Las estadisticas se realizaron utilizando Statgraphic Plus 10.0 (Sokal
& Rohlf 1980).



RESULTADOS
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Grafico 1. Pacientes Adolecentes que acudieron al Servicio de Obstetricia
Noviembre 2016 y Junio del 2017

Anélisis.

En el Grafico N° 1. Sobre las pacientes Adolecentes que acudieron al Servicio de
Obstetricia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Noviembre 2016 y
Junio del 2017, podemos observar que el total fue 1156 pacientes, entre las cuales se

ubicaron el 0,77% (9/1156) de adolecente en etapa temprana, 31,40% (363/1156) en
etapa intermedia y 67,82% (784/1156) en la etapa tardia.
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Grafico 2. Depresion post-parto en adolescentes, Hospitalizadas en el Servicio de
Obstetricia, Noviembre 2016 y Junio del 2017

Andlisis.
En el Grafico N° 2. Podemos observar que del total de adolescentes evaluadas, una

vez aplicada la escala de Edimburgo, el 74% (74/100) presento depresion postparto,

evidenciandose con mayor frecuencia en su forma moderada con un 46% (46/100).

10
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafico 3. Embarazo no deseado asociado a la depresion postparto, en adolescentes

Hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia, Noviembre y Junio del 2017.

Andlisis.

En el Grafico 3. Sobre el Embarazo no deseado asociados a la depresion postparto,
Se observo que el 88% (88/100) indico que fue un embarazo no deseado, dentro del

cual se observé una prevalencia de depresion postparto del 71%, con mayor

incidencia en su forma moderada con 44% (44/100).

11



40 F -

-  EDIMBURGO :

- [_INormal -

= 30: B Leve -

|<£ - [[IIIModerada 5

< 20 NSSevera .

O B .

% i ]

o 10 - ’

O -_ _I 777 _-
Primaria Secundaria Bachiller

NIVEL EDUCATIVO

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafico 4. Nivel Educativo asociados a la depresion postparto, en adolescentes

Hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia, Noviembre 2016 - Junio del 2017.
Andlisis.

En el Grafico 4, sobre el Nivel Educativo asociados a la depresion postparto, se
observa gque un 68% (68/100) de nuestra muestra se encontraban en secundaria para el
momento de la encuesta, 16% (16/100) en la primaria y 16% (16/100) bachilleres;

con mayor prevalencia del fendmeno en estudio, en aquellas ubicadas en secundaria

con un 52%, con una mayor incidencia en la forma moderada con un 32% (32/100).

12
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Grafico 5 Factor Socio Demografico asociados a la depresidn postparto, en
adolescentes Hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia, Noviembre 2016 y Junio
del 2017.

Andlisis.

En el Grafico 5. Se sefiala el nivel Socio demograficos asociados a la depresion
postparto, evidenciandose que la mayor incidencia se ubico en el nivel V (estrato
marginal) con un 37% (37/100) con incidencia de depresion postparto del 31%;

mientras que el nivel IV (estrato obrero) se ubicé un 31% (31/100) con una

prevalencia de depresion postparto del 29%.

13
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Fuente: instrumento de recoleccién de datos
Grafico 6. Estado Civil asociados a la depresion postparto, en adolescentes

Hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia, Noviembre 2016 y Junio del 2017.
Anélisis.

En el Grafico 6, se representa el estado civil asociados a la depresién postparto,
mostrandose el 65% (65/100) de las pacientes manifestaron ser soltera, en
concubinato 19% (19/100) y 16 % (16/100) casadas, evidenciandose que aquellas que

manifestaron ser soltera tuvieron una prevalencia de 48% (48/100) de depresion

postparto.

14



DISCUSION

El embarazo adolescente es un importante problema de Salud Publica, que se asocia a
consecuencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales negativas tanto para la madre como
para el hijo (26,27), Uno de los riesgos frente a los que las madres adolescentes estan
particularmente vulnerables es a la depresidn postparto (28), en nuestra investigacion
hubo una incidencia de adolescente embarazadas en etapa temprana de 0,77%, en
etapa intermedia 31,40% mientras que en la etapa tardia se evidencio un 67,82%,
cifras distintas a las obtenidas en otros estudios, en los cuales la mayor prevalencia

fue en el grupo etario 14-16 afios (29,30).

El periodo postparto representa una etapa de gran vulnerabilidad y de alto riesgo para
sufrir desérdenes emocionales y afectivos, tales como es la depresion postparto, que
se manifiesta acompafiado con sintomas como tristeza, pérdida de interés, sentimiento
de culpa, falta de concentracion (31,32), la cual muchas veces pasa desapercibida,
porque después del parto no se aplican test para establecer el diagnostico de
depresion, acarreando repercusiones sobre la relacion de la madre con su bebé, con su
pareja, con la familia y hasta con la sociedad (33). Asimismo, la depresion postparto
no tiene una causa especifica, sino una serie de factores que aumentan el riesgo de su
aparicion (34,35).

En el presente estudio se pudo evidenciar una prevalencia de 74% posterior a la
aplicacion de la escala de depresion Postparto de Edimburgo en nuestras pacientes
adolescente, siendo estos resultados compatibles con diversos trabajos donde se
evidencio un 84,2% y 91% de depresion postparto (7,19); en contraposicion con otros

estudios en los cuales se observé una incidencia de 37,1% y 49,6% (16,36).
Considerando el grado de depresion postparto en nuestra investigacion, hubo

depresion leve en el 27 % de las adolescentes, moderada en el 46 % y severa en el

1%, siendo distintos a los resultados obtenidos por Fernandez y col. donde se observé
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una prevalencia de depresion leve en el 33,9%, moderada en el 31,6 % y severa en el
13,6 % (7).

La alta prevalencia de depresion postparto encontrada en la presente investigacion
puede ser explicada debido a que, dadas las caracteristicas del estudio realizado,
fueron utilizados para la evaluacion criterios clinicos basados en la combinacion del
puntaje obtenido de la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo, sin que se hayan
aplicado criterios de diagnostico especificos para depresion, como lo es el DSM-1V
(Manual de diagndstico y estadisticas de los trastornos mentales) (19). Sin embargo,
es de saber que, la Escala de Edimburgo solo es orientadora con respecto al juicio
clinico y que la presencia de factores de riesgo asociados solo evidencia la
probabilidad de ocurrencia de la depresion posparto sin que determinen su ocurrencia.
De tal manera se puede considerar que la valoracion de los diferentes grados de
depresion postparto aplicada tiene un caracter de estimacion mas que de un

diagnostico concluyente (7).

Los factores riesgo tienen un rol importante en el desencadenamiento de la Depresion
Postparto, tanto los factores psicologicos como los sociales son los de mayor
importancia en su presentacion (20,37), en relacion a los factores analizados en
nuestra investigacion, la parte sociodemografica evaluada a través de la escala de
graffar, se observd una relacién directamente proporcional mientras mas se acerca al
estrato socioecondémicos bajos (IV-V) mayor fue la prevalencia de depresion
postparto en un 60%, lo cual es compatible con los resultados obtenidos por Pérez y
Col. donde determin6d que el 72,7% de las madres con depresion provenian del
subnivel socioeconémico clasificado como bajo (11), a diferencia de otros estudios
(34,37) donde el bajo nivel socioeconémico no mostro relacion estadisticamente

significativa, con la depresion postparto.

Entre las variable, el estado civil, las pacientes que manifestaron depresion postparto
el 10% eran casadas, en union libre 16%, mujeres solteras 48%, cuyo resultados

fueron similares a otros estudios (25,39,40), donde hubo una mayor frecuencia de
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solteras en el grupo de pacientes con depresion Postparto, observandose lo contrario
en los resultados obtenidos en distintos estudios (26,41), en los cuales no encontraron
asociacion del estado civil como factor de riesgo en la depresién postparto.

En esta investigacion, el nivel educativo, no mostro asociacion estadisticamente
significativa entre las puérperas con o sin depresion puerperal lo cual es similar a
otros estudios (7,11). No obstante, Dois y Col. (16) sostuvo que la gravedad de la
depresion disminuye notablemente, conforme aumenta el grado de estudios;
determinando que un mayor nivel intelectual actta como factor protector frente al

cuadro depresivo.

Finalmente el factor de riesgo mas significativo fue el embarazo no deseado con una
prevalencia del 71%, lo cual similar a los resultado obtenidos por Fernandez y Col
Caracas (2014) en el cual se evidencio un 78,5% de las puérperas adolescentes que
resultaron deprimidas, no habian planificado su embarazo (7); siendo distinto a los
resultados obtenidos en el 2017 por Romero y Col. (39) en Chile, el cual se evidencio

que un 44,2% reporto no haber planeado el embarazo.
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CONCLUSION

La Depresion Postparto tuvo una alta prevalencia en nuestro estudio,

con mayor numero de casos en la forma clinica moderada.

No se apreci6 diferencia significativa en relacion al nivel educativo,

Se evidencio, que entre los factores de riesgo, el embarazo no deseado

fue el mas significativo.

En la aplicacion de la escala de Graffar, se evidencio, que aquella que
se encontraron ubicadas, en el subnivel socioecondmico clasificado

como bajo tuvieron mayor prevalencia de depresion postparto.

En relacion al estado civil se observé mayor incidencia de depresion

postparto en mujeres que manifestaron ser solteras.
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RECOMENDACIONES

Realizar un estudio asociando otros factores que pueden tener influencia sobre
la aparicion de depresion puerperal como, tipo de trabajo, expectativas
personales, complicaciones del parto, grado de apoyo social y emocional por

parte de sus allegados, y la mala relacion entre la pareja.

Promover la realizacion de un trabajo de investigacion que determine si el
proceder del medio socioecondémico bajo y estado civil son variables que

incida en un mayor riesgo de padecer depresion postparto.

Disefiar un estudio multicentrico en otras regiones del pais para conocer la

realidad de pacientes adolescentes con depresion postparto.
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APENDICE

APENDICE A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO SUCRE
POSTGRADO DE GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo C.l

Representante de en pleno uso de mis facultades

mentales y sin que nadie medie coaccion ni violencia alguna, en completo
conocimiento  de la naturaleza, forma, duracion, propésito e inconvenientes

relacionados con el estudio que se realizara, declaro mediante la presente:

1. Haber sido informado(a) sobre la participacién de mi representado de manera clara
y sencilla, por los encargados de esta tesis de todos los aspectos relacionados a ella. 2.
Tener conocimiento claro de que el objetivo general es determinar la depresion post-
parto en adolescentes. 3. Que la informacion médica obtenida sera utilizada para los
fines perseguidos por esta tesis. 4. Que el equipo de personas que conforma esta
investigacion (Maestre, Aniangel, Garcia, Anny, Garcia Neila) me han garantizado
confidencialidad. 5. Que bajo ningin concepto se nos ha ofrecido, ni pretendemos
recibir, ningln beneficio de tipo econémico mediante la participacién de mi

representado o por los hallazgos que resulten del estudio.

Firma
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APENDICE B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO SUCRE
POSTGRADO DE GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo Edad

C. en pleno uso de mis facultades mentales y sin que nadie

medie coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza,
forma, duracion, proposito e inconvenientes relacionados con el estudio que se me
indico, declaro mediante la presente:

1. Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla, por parte de los encargados de
esta tesis de todos los aspectos relacionados a ella. 2. Tener conocimiento claro de
que el objetivo antes sefialado es, cuyo objetivo general determinar la depresion post-
parto en adolescentes. 3. Que la informacion medica obtenida sera utilizada para los
fines perseguidos por esta tesis. 4. Que el equipo de personas que conforma esta
investigacion (Maestre, Aniangel, Garcia, Anny, Garcia, Neila) me han garantizado
confidencialidad. 5. Que cualquier pregunta o duda que tenga de este estudio me sera
respondida oportunamente por parte del equipo de personas antes mencionado. 6. Que
bajo ningln concepto se me ha ofrecido, ni pretendo recibir, ningun beneficio de tipo
econdémico mediante la participacion de mi persona o por los hallazgos que resulten

del estudio.

Firma
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ANEXOS

ANEXO 01

DEPRESION POST-PARTO EN ADOLESCENTE EN PACIENTES HOSPITALIZADAS
EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO
PATRICIO DE ALCALA” CUMANA — ESTADO SUCRE, NOVIEMBRE 2016 -JUNIO

2017.

Cuestionario Sobre Depresion en el embarazo Edimburgo
Parte 01.
Nro. Formulario

Nombre:
Edad:
Direccion:
Su fecha de Nacimiento:
Teléfono:

Estado Civil

Nivel Educativo

Profesion del Jefe de la familia
Principal fuente de ingreso
Tipo de Vivienda

Queremos saber como se siente si estd embarazada o ha tenido un bebé recientemente. Por
favor marque la respuesta que mas se acerque a como se ha sentido en LOS ULTIMOS 7
DIAS, no solamente como se sienta hoy.

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la pasada semana.

Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas
__Tanto como siempre

__No tanto ahora

__Mucho menos

__No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer
__Tanto como siempre

__Algo menos de lo que solia hacer
__Definitivamente menos

__No, nada

3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien
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__Si, la mayoria de las veces
__Si, algunas veces

_No muy a menudo

__No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo
__No, para nada

__Casi nada

__Si, a veces

__Si, amenudo

5. He sentido miedo y panico sin motivo alguno
__Si, bastante

__Si, a veces

__No, no mucho

__No, nada

6. Las cosas me oprimen o agobian
__Si, la mayor parte de las veces
__Si, aveces

__No, casi nunca

__No, nada

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir
__Si, la mayoria de las veces

__Si, aveces

__No muy a menudo

__No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada
__Si, casi siempre

__Si, bastante a menudo

__No muy a menudo

__No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado llorando
__Si, casi siempre

__Si, bastante a menudo

__SOlo en ocasiones

__No, nunca

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma
__Si, bastante a menudo

__Aveces

__Casi nunca

__No, nunca
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ANEXO 02

DEPRESION POST-PARTO EN ADOLESCENTES HOSPITALIZADAS EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO
PATRICIO DE ALCALA” CUMANA — ESTADO SUCRE, NOVIEMBRE 2016-JUNIO
2017.

Parte 02. Factores de riesgo:
ESCALA DE GRAFFAR

Variables

1. Profesian del Jefe de Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta
Familia productividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (si ienan unrango de
Educaciin Superior)

2 |Protesién Técnica Superor, madianos comerciantes o productores

3 |Empleados sin profesion universitana, con técnica media, pequenos
lcomarciantes o productores

4 |Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con
jprimaria completa)

5 |Obreros no especializados y otra pane del sector informal de la economia (sin
iprimaria completa)

1 |Ensenanza Unwversitana o su equivalente
2 hécnca Superior completa, ensenanza secundaria completa, ¥cnica media.
3 [Ensenanza secundaria incomplata, técnica inferior
4 |Ensefanza primaria, o afabeta (con algiin grado de instruccidn primaria)
5 JAnalfabeta
3.-Principal fuente de 1 |Fortuna heredada o adquirda
ingreso de la familia 2 |Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
3
4
5
1
2

2.- Nivel de instruccidn
de la madre

Suekdo mensual

Salaric semanal, por dia, entrada a destajo

Donaciones de origen pdblico o privado

[Vivienda con dptimas condiciones sanitanas en ambientes de gran lujo

Viviendas con dptimas condiciones sanitanas en ambientaes con lujo sin exceso y
fsuficientes espacios

<! leendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducklos o no, pero
siempre menores que anlas viviendas 1y 2

4 |Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas
lcondiciones sanitarias

5 |Rancho o vivienda con condicionas sanitarias marcadamente inadecuadas

Interpretacion del Puntaje obtenido en la Escala de Graffar:
'Pmtajellntarptetadén

4.- Condiciones de
alojamiento

07-09 |Estrato medio alto

10-12 |Estrato medio bajp

13-16 [Estralo obraro

17-20 IEstrato marginal
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ANEXO 03

DEPRESION POST-PARTO EN ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE
ALCALA” CUMANA — ESTADO SUCRE, NOVIEMBRE 2016-JUNIO 2017.

Escala de Depresion en el embarazo de Edimburgo. Interpretacion

Dado que ustes sta embarazada, nos gustana saber como se ha estado sintiendo.
Por favor, manque la espuesta que mas se acerca a cémo se ha sentido en los ditimos 7 dias.

1 He sido capaz de reirme y ver @l lado divertido de las cosas PUNTAJE
a) Tanlo como siam pra 0
bl Matank ahom 1
G)  Mucho meanas aham 2
d) Mo, nada 3
2 He disfrutado mirar hada delante PUNTAJE
a) Tanlo como siam pra 0
b) Manos que anles 1
g]  Mucho meénas qua antas 2
d] Casinada 3
3 Cuando las cosas han salido mal me he culpado a mi misma innecesariamenta
PUNTAJE
a)  5i, la mayor pare del lempao 3
b) Si, awces 2
G) Macon mucha Frecuancia 1
d} Mo, nunca ]
4 He estado nerviosa @ inquieta sin tener motivo PUNTAJE
a) MNo,nunca ]
b) Casinunca 1
c]  Si,awces 2
d) 5i, con mucha frecuancia 3
5 He santido miado o he estado asustadiza sin tenar motivo PUNTAJE
a) 5i, bastania 3
by Si, awcas 2
€} Mo, namucha 1
d) Mo, nunca 0
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6 Lascosasme han estado abrumando

PUNTAJE
a) 3l, 1 mayor pare dal bempo no ha padido hacer |as cosas en absolulo 0
b) 5i,aveces nohe podida hacar las cosas lan bian coma sempr 1
¢l No,la mayor parle dal lism pa he hecha las cosas bastnte bien Z
d) No,heaslado haciendo las cosas lan bien coma Simpre 3
7 Ma he santido tan desdichada que he tenido dificultades para domir PUNTAJE
a) 51,1 mayor para del bempo 3
b) 5 3veces Z
¢ Noconmucha recuancia 1
d) Na,nunca 0
8 Ma ha santido triste o desgraciada PUNTAJE
a) 51,1 mayor para del bempo 3
b) §i, bastank amenudo i
¢ Noconmucha recuancia 1
d) Na,nunca 0
9 Ma he santido tan desdichada que he eslado llorando PUNTAJE
a) i, la mayor pare dal bampa 3
b) §i, bastank amenudo i
¢ Solo ocasionalments 1
d) No,nunca 0
10 Se me ha ocurrido la idea de hacerme dafio PUNTAJE
a) 3l bastank amenudo 3
b Awaces Z
¢ Casinunca 1
d) Nunca 0
TOTAL
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subarea

Postgrado de Ginecologia y Obstetricia Ginecologia y Obstetricia

RESUMEN

Objetivo: Determinar la  Prevalencia de la Depresion Post-Parto en Adolescentes
Hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario Antonio Patricio de
Alcala, durante el periodo comprendido entre Noviembre 2016 y Junio del 2017.

Método: Estudio prospectivo, observacional, de corte transversal, aplicado en el Servicio de
Obstetricia (Puerperio) del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala" (HUAPA),
Cumana — Estado Sucre, Noviembre 2016- Junio 2017. La muestra consistio en 100 pacientes
adolescentes, a las cuales se evalud la probabilidad de padecer depresion postparto aplicando
el cuestionario sobre depresion en el embarazo segun escala de Edimburgo.

Resultados: Segun el Cuestionario de Depresion en el Embarazo propuesto por Edimburgo
se encontrd que el 72% de las pacientes presentan depresion postparto, con mayor incidencia
en su forma clinica moderada con 46%. Los factores de riesgo que ejercieron un efecto
estadisticamente significativo fueron el Graffar (p = 0,0093) observandose mayor riesgo de
depresion en los estrato bajos (V-1V) con un 60% Yy el embarazo no deseado con 71% (p =
0,001) mientras que el estado civil (p = 0,0748) v nivel educativo (p = 0,2483), no fueron
significativos.

Conclusién: La probabilidad de depresion en pacientes adolescentes estudiadas fue de 72%.

SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of postpartum depression in adolescents hospitalized
in the Obstetrics Service of the University Hospital Antonio Patricio de Alcala, during the
period between November 2016 and June 2017.

Methods: Prospective, observational, cross-sectional cohort study, applied in Obstetrics
(puerperium) University Hospital "Antonio Patricio de Alcald" (Huapa), Cumana - Sucre
State, Nov. 2016- June 2017. The sample consisted of 100 patients adolescents, to whom the
probability of suffering postpartum depression was evaluated by applying the questionnaire
on depression in pregnancy according to the Edinburgh scale.

Results: According to the Edinburgh Depression in Pregnancy Questionnaire, it was found
that 72% of the patients presented postpartum depression, with a greater incidence in their
moderate clinical form with 46%. The risk factors that exerted a statistically significant effect
were Graffar (p = 0.0093), with an increased risk of depression in low strata (V-1V) with 60%
and unwanted pregnancy with 71% (p = 0.001). ) while marital status (p = 0.0748) and
educational level (p = 0.2483) were not significant.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°09S
Cumand, (4 AGD 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Marttnez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N* 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por

unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

(UNVERSEHRURRLIBEYLE hago a usted a los fines consiguientes
_ S\STEMA DE B\BL\%TECA o
RECIBIDO POR =y e

cscm@/_ﬁfi'f-umg——"#_l'm.t ;

o e SR

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador General de

& Direccién de Computacitn, Coordinacitn de Teleinformdtica, Coordinacién General de Postgmdo
JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefax: 4008043 / Cumané - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del IT Semestre 2009, segiin comunicacién CU-034-2009) : “los Trabajos de
Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo podran ser

utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo,

quien debera participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacién”.

gel Maestre
Autor
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