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RESUMEN

Introducciéon: El embarazo en la ado-
lescencia es un gran problema de Salud
Publica que se asocia a consecuencias
bioldgicas, psicologicas y sociales para
el binomio madre-hijo. Objetivos: Deter-
minar los factores desencadenantes de
la depresion post parto en las adolescen-
tes. Relacionar la depresion postparto
con el tipo de terminacién de parto: va-
ginal o cesarea. Analizar estado emocio-
nal de una adolescente con depresion
postparto. Metodologia: De campo, no
experimental, descriptiva y trasversal.
Poblacion y muestra: conformada por
121 madres adolescentes. Instrumentos:
Escala de Depresion Postnatal de Edim-
burgo (EPDS) para la identificacion de
la depresion postparto y para recolectar
informacion sobre los factores de riesgo,
se utilizé un instrumento creado por la au-
tora, a partir de instrumentos ya valida-
dos. Resultados: El plan piloto se realiz6
con 10 puérperas adolescentes. Edad de
su primer embarazo 10 — 14 afos: (n=1;
10%) de 15 — 19 afios (n=9, 90%) Nivel
socio economico: Bajo (n=2, 20%) y Me-
dio (n=8; 80%). Abandono escolar (n=4,
40%). Relacién de pareja: Buena (n=3;
30%), regular (n=5; 50%) y mala (n=2;
20%). Estado civil: Unién libre (n=3, 30%)
y soltera (n=7; 70%). Test de Edimburgo:
Depresion leve (n=3, 30%), moderada
. Terminacion del parto: Via .
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vaginal (n=8, 80%), Cesarea (n=2, 20%)

Conclusién: La depresion post parto no
tiene una etiologia especifica. El riesgo
de depresion posparto se relaciona prin-
cipalmente con problemas socioecondmi-
cas y familiares. La deteccion de preva-
lencia y factores de depresion postparto,
permite iniciar su estudio y seguimiento
en beneficio de la madre y de la posterior
crianza del recién nacido.

Palabras clave: Embarazo, adolescen-

tes, depresioén postparto, factores de ries-
go, prevencion.
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ABSTRACT

Introduction: Teenage pregnancy is a
major Public Health problem that is asso-
ciated with biological, psychological and
social consequences for the mother-child
binomial. Objectives: To determine the
triggers of postpartum depression in ado-
lescents. Relate postpartum depression
with the type of termination of labor: vagi-
nal or cesarean section. Analyze the emo-
tional state of an adolescent with postpar-
tum depression. Methodology: Field,
non-experimental, descriptive and trans-
versal. Population and sample: made up
of 121 adolescent mothers. Instruments:
Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), in order to diagnose postpartum
depression and to collect information on
risk factors, and used an instrument crea-
ted by the author, from instruments al-
ready validated. Results: The pilot plan
carried out with 10 adolescent puerperal
women. Age of her first pregnancy 10 - 14
years: (n = 1; 10%) 15 - 19 years (n = 9,
90%) Socio-economic level: Low (n = 2,
20%) and Medium (n = 8 ; 80%). School
dropout (n = 4, 40%). Partner relations-
hip: Good (n = 3; 30%), fair (n = 5; 50%)
and bad (n = 2; 20%). Marital status:
Free union (n = 3.30%) and single (n =7
70%). Edinburgh test: mild depression (n
= 3.30%), moderate (n = 7.70%). Termi-
nation of labor: Vaginal route (n = 8, 80%),
Caesarean section (n = 2, 20%). Conclu-
sion: Postpartum depression does not
have a specific etiology. The risk of pos-
tpartum depression related to socioeco-
nomic and family problems, mainly. The
detection of prevalence and factors of
postpartum depression, allows starting its
study and follow-up for the benefit of the
mother and the subsequent upbringing of
the newborn.

Keywords: Pregnancy, adolescents,
postpartum depression, risk factors, pre-
vention.
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INTRODUCCION

Segun el manual diagndstico y estadis-
tico de trastornos mentales, en su quinta
ediciéon (DSM-5), la depresion se define
como un trastorno del estado de animo,
que se caracteriza por una pérdida del in-
terés en actividades que anteriormente le
atraian al paciente, ademas, de un senti-
miento persistente de tristeza y desespe-
ranza, con una duracion minima necesa-
ria de dos semanas (1). La depresién que
ocurre en el periodo perinatal se define
clasicamente como un episodio depresi-
VO no psicotico, de intensidad moderada
0 grave, que ocurre durante la gestacion
o en el periodo postnatal (2)

Segun las ultimas estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, mas
de 300 millones de personas viven con
depresion, unincremento de mas del 18%
entre 2005y 2015 (3). La falta de apoyo a
las personas con trastornos mentales jun-
to con el miedo a estigmas impiden que
muchas accedan al tratamiento que ne-
cesitan para vivir vidas saludables y pro-
ductivas (3). La depresion es uno de los
trastornos mentales mas frecuentes en
la patologia psiquiatria a nivel mundial,
ademas de ser también una de las mas
importantes causas de incapacidad y de
alta probabilidad de generar el suicidio
(4). Segun la OPS la depresion postparto
tiene una frecuencia a nivel mundial del
8 al 25%; en México, el Instituto Nacional
de Perinatologia reportd, en 2001, una
prevalencia del 21.7% de depresion pos-
tparto (4).

Adicionalmente, en Latinoamérica la
situacion es considerable ya que un es-
tudio de la Organizacion Iberoamericana
de Juventud, en Espafia, revela que 73
de cada mil embarazos en América Lati-
na, son de adolescentes. América Latina
y el Caribe continuan siendo las subregio-
nes con la segunda tasa mas alta en el
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mundo de embarazos adolescentes. La
depresiéon posparto es un trastorno men-
tal afectivo severo, que afecta hasta al
56% de las mujeres latinas residentes
en México y Estados Unidos durante los
primeros 4 meses tras el nacimiento de
su bebé (5). Su incidencia mundial es del
15%, y esta incluida en el Manual Diag-
nostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, quinta edicion (DSM-5) bajo
la denominacién de “trastorno depresivo
durante el periodo perinatal”. Se asocia
a suicidio vy filicidio, el primero es una de
las causas mas importantes de muerte
materna durante el periodo perinatal (6).

Particularmente, en Ecuador no existen
datos oficiales respecto a las estadisticas
propias del pais. Sin embargo, algunos
estudios realizados en el 2014 reportan
una incidencia del 27% de depresion pos-
parto en puérperas en la ciudad de Ma-
chala 2014. Asimismo, otro estudio rea-
lizado en Cuenca indica una prevalencia
de depresién posparto del 34% (7). En un
estudio que se llevd a cabo en la ciudad
de Guayaquil, en el afio 2016 se encon-
tr6 una prevalencia de 39% de depresion
posparto mediante la aplicacion de la es-
cala de Edimburgo (7).

La actividad sexual temprana en la ado-
lescencia representa un problema de sa-
lud publica por las consecuencias que
conlleva, como el embarazo adolescente,
el aumento de las infecciones de trans-
misién sexual, la infeccion por HIV/SIDA
(segunda causa de muerte en los adoles-
centes) y los problemas familiares, eco-
noémicos y sociales que se generan (8).
El adolescente se ha convertido en una
poblacién de mayor riesgo en salud por la
inequidad vy las diferentes barreras a las
que se enfrenta en materia de accesibili-
dad a los servicios de salud, en especial
a los de salud sexual y reproductiva (8).
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Toda esta problematica ha hecho que
esta poblacién se vea enormemente afec-
tada por morbilidades como las infeccio-
nes de transmisién sexual e infeccién por
HIV/SIDA, a su vez con un mayor riesgo
de morbilidad y mortalidad materna y per-
inatal. Es por ello, que la educacién se-
xual en el hogar, escuelas, colegios y ser-
vicios de salud, unido a la estimulacién
de habilidades para la vida, el retraso del
inicio de la actividad sexual entre adoles-
centes, la promocion de la abstinencia
sexual, las prevenciones del embarazo y
las infecciones de transmision sexual son
una las estrategias mas eficaces para en-
frentar estas problematicas (9)

En el Hospital Israel Quintero Paredes,
perteneciente al Cantén Pajan, no existe
un apropiado sistema de deteccion opor-
tuna de depresion postparto, por lo que,
no se dispone de datos estadisticos que
revelen la prevalencia de este trastorno
depresivo, ni los factores de riesgo para
su aparicion, en madres adolescentes.
Por este motivo, se llevo a cabo este tra-
bajo, con el que se pretende enriquecer
la informacién, aportando datos certeros
sobre la prevalencia y factores de ries-
go de depresion postparto en madres
adolescentes. Con esta informacién, sin
duda, se contribuye a la toma de decisio-
nes y a la creacién de estrategias enfo-
cadas en la prevencion de la depresion
postparto en adolescentes.

El problema que dio origen a este tra-
bajo, surge porque no se dispone de evi-
dencia oficial sobre la prevalencia de de-
presion post parto en adolescentes que
han sido atendidas en el Hospital Israel
Quintero Paredes, ni, sobre los factores
de riesgo para la aparicién de esta.

Este tema es importante porque me-
diante la informacion obtenida es posible
establecer acciones de prevencion del
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embarazo en la adolescencia y de la de-
presion postparto en madres adolescen-
tes. Es un tema particularmente nece-
sario porque se acepta que la depresion
post parto afecta el binomio madre — hijo.
Ademas, el estudio trata a un grupo vul-
nerable, que son las adolescentes. Por
ello es necesario identificar la prevalencia
y factores desencadenantes de la depre-
sion postparto. Esta informacion servira
como referencia para intervenciones futu-
ras orientadas a la prevencion, deteccion
precoz y atencion oportuna en los esta-
blecimientos de salud.

Asimismo, se ha identificado la nece-
sidad de establecer una base de datos
estadisticos a nivel del cantdn Pajan para
determinar la prevalencia de esta proble-
matica. Esto se hizo con el fin de diagnos-
ticar y prevenir complicaciones y otorgar
beneficios en el diario vivir de la madre
adolescente y la crianza del nifio o nifa
en un ambiente mas calido. Como bene-
ficio adicional, puede mencionarse que,
al identificar los factores de riesgos en
las adolescentes con problemas de de-
presidn postparto, es posible brindar una
mejor atencion a este grupo vulnerable,
con un enfoque preventivo e integral.

El presente trabajo esta orientado a
determinar la prevalencia y factores de
riesgo de depresion postparto en aque-
llas adolescentes que tuvieron su parto
en el Hospital Israel Quintero Paredes
del Cantén Pajan. Los beneficiarios de
esta investigacion son la familia, los ado-
lescentes y la comunidad en general; ya
que actualmente el trastorno depresivo
adolescente constituye una problematica
social cuyo unico objetivo fue de identifi-
car si sufre de algun trastorno depresivo.
De esta manera se aspira que el personal
de salud esté capacitado para la atencion
de la adolescente, ya que, el trastorno
depresivo puede ocurrir después de al-
gun tiempo, pero mas frecuentemente se
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presenta de la segunda a la tercera se-
mana después del parto y puede durar
hasta un ano.

La depresion postparto se ha relacio-
nado con comportamientos negativos
relacionados con la salud y resultados
adversos, incluida una mala nutricién,
un mayor uso de sustancias, atencion
prenatal inadecuada, preeclampsia, bajo
peso al nacer, parto prematuro, depresion
posparto y suicidio. Las mujeres que ex-
perimentan depresion postparto a menu-
do continluan experimentando sintomas
depresivos en el periodo posparto y mas
del 54% de las personas con depresion
posparto informan episodios depresivos
antes o durante el embarazo (11). A pe-
sar de su enorme carga, la depresion
postparto en paises de bajos y medianos
desarrollos es poco reconocida y no trata-
da; en parte, porque la mayor prioridad se
ha asignado a la prevencion de muertes
relacionadas con complicaciones obsté-
tricas. La depresidn postparto no tratada
es preocupante debido a su asociacion
con resultados del desarrollo fisico y neu-
rocognitivo del lactante (10).

Ocurre en cualquier momento entre las
cuatro semanas hasta los seis meses
después del parto (11). Los trastornos de-
presivos se clasifican en tres categorias
segun la gravedad y el tiempo de apari-
cion después del parto. La tristeza mater-
na ocurre en alrededor del 40 al 80 por
ciento en las madres durante el primer
mes posparto y suele ser leve, autolimi-
tada y con pocas consecuencias para la
salud de la madre y el nifio (11). Pero si
no se maneja adecuadamente, la madre
tiene un mayor riesgo de sufrir depresiéon
posparto. La depresion posparto tiene
una prevalencia del 13 al 19 por ciento
y, si aun no se trata, es probable que la
madre sufra de psicosis posparto (11).

La causa especifica de depresion
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postparto se desconoce. En muchos ca-
sos, es resultado de una combinacién de
factores como predisposicion genética
(historia familiar), bioquimicas (desequi-
librio de neurotransmisores), factores
del ambiente y estrés (pérdida de un ser
querido, problemas econdémicos, proble-
mas en las relaciones interpersonales
0 cambio significativo de vida), factores
hormonales y reproductivos (ciclo mens-
trual, embarazo, aborto, posparto y me-
nopausia), factores psicolégicos y so-
ciales (baja autoestima y tendencia a la
preocupacion excesiva).

Por otra parte, la gestacion es un perio-
do critico en la vida de las mujeres, que
inevitablemente va acompafnado de cam-
bios sociales, psicolégicos y hormonales.
Estos cambios pueden desencadenar
episodios depresivos con graves conse-
cuencias para los resultados maternos e
infantiles (12). La prevalencia de la de-
presidn antes del parto varia del 7 al 15%
en los paises de altos ingresos y del 19 al
25% en los paises de bajos y medianos
ingresos.

En particular, se informa que la preva-
lencia de depresion posparto entre las
mujeres que residen en paises de altos
ingresos es de aproximadamente 10% y
20% para las mujeres en paises de bajos
y medianos ingresos (13). La alta preva-
lencia de la depresiéon perinatal esta in-
fluenciada por una serie de factores de
riesgo que incluyen el aumento de los
sintomas somaticos, la exposicion a la
violencia de la pareja intima, la falta de
apoyo social, el embarazo no deseado y
las altas tasas de recaida de la depresion
durante el periodo perinatal (10).

El embarazo y el parto en adolescente
son un problema de salud publica, que
se asocia a alteraciones hormonales,
endocrinolégicas, del estado emocional,
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inseguridad e inestabilidad. Implica con-
secuencias biologicas, psicologicas y
sociales negativas; tanto para la madre
como para el hijo. Uno de los riesgos
frente a los que las madres adolescentes
estan particularmente vulnerables es a la
depresion posparto (DPP) (14).

La depresion es tan importante como
cualquier otra patologia médica y consti-
tuye la cuarta causa de discapacidad en
el mundo, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Aproximadamente,
121 millones de personas se ven afecta-
das y es responsable de al menos 850 mil
muertes cada afio, principalmente suici-
dios. La OMS afirma que las mujeres tie-
nen mayor probabilidad (20-25%) que los
hombres (7 — 12%) de presentar un epi-
sodio de depresivo durante su vida (15).

El embarazo y la maternidad en adoles-
centes causan preocupacion en la socie-
dad en general, principalmente porque
se ha constituido como un problema que
acarrea consecuencias negativas, tanto
para las adolescentes como para sus fa-
milias. El articulo derivado de una inves-
tigacion de corte cuantitativo se propone
presentar los resultados del analisis de la
situacion del embarazo en la adolescen-
cia, a través de una entrevista semies-
tructurada realizada a 10 adolescentes
puérperas (16). Se destaca el embarazo
como ruptura biografica de las adoles-
centes. En el aspecto sociocultural mas
importante es la ausencia de comunica-
cion entre padres e hijos frente al tema de
la sexualidad, la ausencia de un proyecto
de vida, asi como el acceso restringido de
los adolescentes a informacion adecuada
y uso de métodos anticonceptivos (16).

El puerperio es uno de los periodos
de mayor riesgo en la presentacién de
trastornos del estado de animo. Cerca
de 85% de las mujeres presentan algun
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tipo de alteracion del estado de animo
durante el posparto. Algunas mujeres ex-
perimentan sintomas transitorios y leves.
Sin embargo, entre 8 y 25% de las mu-
jeres manifiestan algun tipo de trastorno
incapacitante y persistente. Es conocido
también que el parto conlleva un eleva-
do nivel de estrés, que puede degene-
rar en trastornos adaptativos, trastornos
de personalidad y trastornos del estado
del animo. Mas del 40% de las mujeres
sufre de sintomas depresivos y ansiosos
inespecificos, y entre un 10% y 15% su-
fren trastornos depresivos propiamente
dichos (17).

Investigadores como Mesias y Arias
(2018) argumentan que la depresién pos-
tparto es el desarrollo de depresién en la
madre luego del nacimiento de su hijo y
se caracteriza por llanto, desanimo, sen-
timientos de incapacidad para enfrentar
el rol de madre y suele durar entre 6 y 8
semanas o llegar incluso hasta un afo.
Este estado puede afectar profundamen-
te a la madre, al neonato, su relacion de
pareja y a la familia nuclear o extendida. A
pesar de lo grave en que se puede tornar
la depresion postparto, solo el 20% reci-
be tratamiento, debido a que, en muchos
casos, la madre no la reconoce como un
problema.

A su vez, autores como Nunes y Phi-
pps (2013), determinaron que los factores
de riesgo mas importantes de depresion
postparto en madre adolescentes son el
antecedente de trastornos depresivos
antes del embarazo y la falta de una red
de apoyo social y familiar para afrontar el
proceso de la maternidad.

MATERIALES Y METODOS

El siguiente trabajo se desarroll6 en el
Hospital Israel Quintero Paredes del Can-
to Pajan en el periodo de enero a diciem-
bre del 2018. Se trata de una investiga-
cion de campo no experimental, porque
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solo se observaron las variables sin ma-
nipular. La poblacion estuvo conformada
por las 121 adolescentes atendidas en
el Hospital Israel Quintero Paredes del
Canton Pajan, que tuvieron su parto por
via vaginal o via cesarea en el periodo de
enero a diciembre del 2018. La muestra
fue censal porque se incluyo la totalidad
de la poblacién.

Es descriptiva y transversal porque esta
en un solo tiempo, y exploratoria ya que
la recoleccion de datos sera en un uni-
co momento. Se realizé una prueba pilo-
to con 10 madres adolescentes, con las
que, después de explicarles, se les soli-
cito por escrito su consentimiento a parti-
cipar en la investigacion. Para recolectar
la informacion, los instrumentos utilizados
fueron: Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS) (19) para la identifica-
cion de la depresion postparto y para re-
colectar informacioén sobre los factores de
riesgo, se utilizdé un instrumento creado
por la autora, a partir de instrumentos ya
validados. Esto se realizo en el marco de
la consulta de seguimiento en el puerpe-
rio inmediato. Entre los métodos de anali-
sis que se utilizaron en esta investigacion
fueron como principales; el deductivo y
analitico — sintético (18).

S e realizé una prueba piloto con 10 ma-
dres adolescentes, con las que, después
de explicarles, se les solicitd por escrito
su consentimiento a participar en la in-
vestigacion.

La Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS) es una buena herra-
mienta para el tamizaje de cuadros depre-
sivos del posparto, facil de aplicar, breve
y cuyo uso se ha extendido en muchas
partes. A pesar de que su objetivo inicial
fue la deteccion de cuadros depresivos
en el posparto se ha comenzado a usar
para la identificacion de episodios depre-

e-ISSN: 2665 0150
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ampliamente probada, traducida y utiliza-
da en mas de 23 paises para identificar a
las mujeres que podrian estar cursando
una depresion en el posparto.

Es una escala de 10 items, auto admi-
nistrada que requiere aproximadamente
5 minutos para completar. Cuando los re-
sultados no son concluyentes, la prueba
se puede volver a administrar después de
2 semanas. LA EPDS tiene una puntua-
cion maxima de 30. Muestra una sensi-
bilidad de 76,7% y una especificidad de
92,5% para depresion perinatal (20).

RESULTADOS

Los resultados mostrados al realizar
las encuestas en el plan piloto, en el que
se incluyeron 10 puérperas adolescen-
tes, mostraron que la DPP no tiene una
etiologia especifica, pero sin embargo se
han encontrado algunos factores de ries-
go que inducen a la mujer a padecerla.
Los factores que se asocian de forma in-
dependiente son: edad de la madre, si-
tuacién econémica, apoyo de la pareja,
antecedentes personales de alteracion
del estado de animo y disfuncion familiar.
De las encuestas realizadas con la mues-
tra piloto se obtuvieron las siguientes res-
puestas:

El 90% (n=9) de las adolescentes tuvo
su primer embarazo entre los 15y los 19
anos de edad. El nivel socioecondmico
de las puérperas era medio en el 80%
(n=8) de los casos. El abandono escolar
se constaté en el 40% (n=4) de las ado-
lescentes encuestadas. En cuanto a las
relaciones de pareja, el 30% de estas
madres adolescentes las calific6 como
buenas (n=3) vy, el 20% (n=2) las califico
como malas. El 70% (n=7) de estas ma-
dres adolescentes era soltera. En cuanto
a la forma de terminacion del embarazo
fue por parto vaginal en el 80% (n=8) y
por cesarea en el 20% (n=2) de estas ma-
dres adolescentes.
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Al aplicar el test de Edimburgo, se cons-
taté que el 70% (n=7) tenia una depre-
sion postparto moderada y, el 30 % (n=3)
tenia una depresion leve. Ver tabla 1.

Tabla 1. Factores de riego de depre-
sion postparto en adolescentes aten-
didas en el Hospital Israel Quintero
Paredes del Cantén Pajan, de enero a
diciembre del 2018.

Frecuencia | Procentaje
Edad de 10-14 1 10
su primer
embarazo 15-19 9 90
Nivel socio Bajo 2 20
econémico Medio 8 80
Abandono Si 4 40
escolar No 6 60
Buena 3 30
Relacion de
pareja Regular 5 50
Mala 2 20
Unién libre 3 30
Estado civil
Soltera 7 70
Terminacion Par_to \Ila- 8 80
del emba- gina
razo Cesérea 2 20
Depresion 3 30
Test de leve
Edimburgo | pepresion
7 70
moderada
CONCLUSION

El embarazo adolescente se ha aso-
ciado a bajo nivel socioecondmico y edu-

cacional,

inicio precoz de la actividad

sexual y psicopatologia, tal como la de-
presién. El riesgo de depresion posparto
se relaciona principalmente con proble-
mas socioeconomicos y familiares. La

deteccién

de prevalencia y factores de

depresidon postparto permite iniciar su
estudio y seguimiento en beneficio de la
madre y de la posterior crianza del recién
nacido. La DPP. Por su parte, se define
como un episodio de animo depresivo y/o
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anhedonia, sentimientos de culpa, dificul-
tad para tomar decisiones, y sintomas so-
maticos, tales como fatigabilidad, cambios
en el apetito y en el patron de suefno-vigi-
lia, pudiendo aparecer ideacion e inten-
to suicida e incluso sintomas psicéticos.

Es ampliamente conocido que las muje-
res presentan una mayor prevalencia de
trastornos depresivos y que el riesgo de
desarrollarlos puede aumentar en cier-
tos momentos de su vida. El postparto
representa un periodo de mayor suscep-
tibilidad en vista de las fluctuaciones del
eje hormonal, las demandas propias del
cuidado del recién nacido y la interaccion
de variables psicosociales. Aunque es
claro el desafio fisioldégico enfrentado en
el postparto, el peso de las variables bio-
l6gicas como causa de la DPP no ha po-
dido demostrarse de forma consistente, a
diferencia de otros trastornos psiquiatri-
cos perinatales como la psicosis postpar-
to. Una eventual explicacion de esta pér-
dida de asociacion es la gran confluencia
de otras variables, como las psicosocia-
les, pero ademas se han reportado limita-
ciones en la correlacion entre los niveles
hormonales centrales y periféricos.
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