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RESUMEN

Ef objetivo general que nos propusimos para nuestra investigacion, fue
identificar signos y sintomas de depresion en embarazadas entre 20 y 40 aitos
que realizaban su control prenatal en fa Policlinica de! Primer Nivel de Atencion
Subsistema Pdblico de fa regién Oeste de Montevideo, ublcada en el municipio A
zonal 17, y si existia depresién, investigar cuzles eran los factores
desencadenantes, con la finalidad de detectarlos inmediatamente, fomentar ia
prevencion de posibles daiios, promover conductas y héabitos saludables gue
mejoraran la calidad de vida de la embarazada y su entorno.

La baja tasa de natalidad que posee nuestro pals, la identificaclén de las
necesidades especlficas de las embarazadas, la importancla de su salud mental
an este proceso y lo importante que es para las personas, familias, e incluso para
la sociedad, son poderosas razones para frabajar a favor de las mujeres
embarazadas con depresion.

Et estudio fue basado en la metodologla descriptiva, cuantitativa, de corte
transveraal, se efectud entrevistas personzles a las embarazadas que cencurrian
a realizar su control prenatat a la Policlinica Municipal anteriormente mencicnada,

en el periodo del 3 al 17 de Junio del afio 2013,



De los resultados obtenidos, indicamos que el universo correspondid & un
fotal de 48 embarazadas, donde se tomd como muestra un fotal de 30
embarazadas, de fas cuales 3 presentaban depresidn en el embarazo.

Segun los niveles de depresién decimos que un 90% de las embarazadas
se encontraban en rango normal, un 7 % en rango ligeramente deprimido y un 3 %
moderadamente deprimido.

Como cenclusionas principales decimos que se logrd cumplir con los
objetivos proyectados. -

Se alcanzé caracterizar a la poblacion estudio y detectar factores
desencadenantes de depresidn, segun los acontecimientos estresanles se
identificaron preblemas matrimoniaies, embarazo no deseado, viclencia
doméstica, y como complicaciones durante el embarazo se detectd amenaza de
aborlo.

Los signos y sinlomas que se deteclaron principalmente fueron, fatiga
excesiva, insamnio y disminucién de la libido.

De las tres embarazadas que se captaron con signos y sintomas de
depresion, dos de ellas fueron coordinadas con [a Licenciada en Enfermeria de
dicha Policlinica, con el fin de que recibieran un tratamiento integral para prevenir
futuras complicaciones, la restante embarazada no se pudo coordinar debido a

que la misma se negod a brindar sus datos y rectbir fratamiento.



INTRODUCCION

El siguiente Trabajo Final de Investigacion, fue realizado por cinco
estudiantes del cuarto ciclo, primer médulo del plan de estudio 93, de la carrera
Licenciatura en Enfermeria, de Facultad de Enfermeria, Universidad de la
Republica, bajo la o6rbita de la Catedra de Salud Mental; siendo los tutores
responsables, Profesora Margarita Garay, Profesor Asistente José Medina vy
Profesor Ayudante Sebastian Castrillon.

El tema abordado: ‘La depresion durante el embarazo®, nos hizo
plantearnos la pregunta problema, ¢cuales fueron los factores que
desencadenaron depresién en mujeres embarazadas que recibian asistencia en la
Policlinica Municipal de la zona Oeste de Montevideo?, considerando estos
importantes tanto por su impacto sociceconémico como familiar.

El embarazo en la mujer y su entorno es un suceso de gran importancia,
acompafiado de mucha movilizacién a nivel emocional, debemos tener en cuenta
gue el embarazo es un proceso natural, que forma parte del ciclo de la vida y
conocer sintomas propios de dicho acontecimiento, para poder entender y prevenir
los problemas que puedan surgir en esta etapa de la vida.

Nuestro proposito fue poder abordar las necesidades y caracteristicas
particulares de dicha poblacion, conocer su historia personal, identificar la

presencia de factores desencadenantes de la depresion que puedan presentar,



debido a gue no todas las gestantes manifiestan satisfaccion y placer en e=a etapa
de la vida, adquiriendo ansiedad, temores, miedos, cansancio, estrés, pérdida de
autonomia v pérdida del control. generando cansancio y estrés,

A las mujeres les preocupa profundamente que su afractivo sexual
desaparezca por completo debido al embarazo. Y a ofras les inquieta
intensamente &l no podér tomar gus propias decisiones perdiendo el control de la
autonomla.

Como futuras Licenciadas en Enfermerfa nos parecié de gran importancia
abordar -aguelias mujeres embarazadas, que padecian preocupaciones
relacionados a los factores que conileven a un estado depresivo, -derivandolas a
los profesionales correspondientes, para evitar complicaciones y lograr que su

embarazo sea un proceso satisfactorio,



MARCO TEORICO

Luego de realizar una revigién bibliografica se constatd que existia escasa
informacion referente a la tematica abordada a nlvel Nacional g Internacional.

A nivel Naclonal se concumid en fa Ciudad de Montevideo, a la Fundacion
Cazabajones, a las Bibliotecas de las Facultades de Psicologia, Medicina y
Enfermeria, habiéndese encontrado en la Biblioteca de Facullad de Enfermeria
una Investigacién sobre Depresidn en e Embarazo Adolescénte; realizada en el _
afio 2009 en ef Centro de salud, ubicado en la zona Este de Montevideo {Cruz de
_Carrasco), por estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria, Profesionalizacion
2005.

Obteniéndose como resultado de dicha Investigacion, que de una muesftra
de 20 embarazadas adolescentes, 5 de ellas presentaban 2 o mas factores de
riesgo de depresion, en el gue se enconfraban en nivel de dapresion leve a leve
moderado.

En el ailo 2008 ef especialista Allen Dennis realizd en Uruguay una
investigacion donde encontrd que los episodios depresivos en el embarazo
alcanzaban un 10 %.

A nivel Internacional recabamos informacion de diferentes sitios web, &n la
que encontramos gue, en €l afio 2012 el Colegio Real de Parteras de Reino Unide

y el sitio Web Netmums, realizdé una encuesta a 260 mujeres, obteniendo como



resultado que méas del 35% de las mujeres desarrollaron depresién durante su
embarazo. Se encontré gue un 80% de esas mujeres, sufrieron también la
enfermedad después del pario.

En la revista Chilena de Neuro-Psiquiatria, se publicaron estudios que
muestran que alrededor del 30% de las embarazadas Chllenas presentan
sintomas inespecificos de depresion y/o ansiedad.

Segun Polaino-Lorente, Medico Espariol refiere que el 10% de las mujeres
embarazadas sufren de depresion, especialmante entre la sexta y décima semana
del embarazo y durante el tercer timestre, cuando el cuerpo se prepara para gl
parto y nacimiento del bebe.

De acuerdo con €l Dr.De-KUN LI, epidemiSlogo perinatal reproductivo de la
division de invesligacion de Kaiser Permanente en Oakland, California, y de la
Dra. Diana Delt Psiguiatra y Ginecoobstetra del Cantro Médico de la Universidad
de Duke en Durhan, Caroling del Norie, en Ialzona sureste de les EE.UU, una o
dos de cada 10 mujeres embarazadas lienen sintormas de depresién mayor.

En un estudio de 791 mujeres embarazadas, el DR. De-Kun LI encontré gue
el 44% tenia sintornas depresivos, casi la mitad de ellos severos, durente al
embaraza.

En Lima, Per(, se analizaron 222 gestantes de 16 a 24 afios con bajo

riesgo obstétrico que acudieron a la consulta externa en el Departamento de



Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal, entre el 2 de junio y 28 de
noviembre de! 2006. De las 222 gestantes, el 40,1% presentaron depresion
mayor. '

En la revista de la Vi Cétedra de Medicina de la Repliblica Argentina,
menciona que en la Ciudad de Corrientes, se reafizd una encuesta voluntaria a
200 embarazadas que concurrieron a la consulta en el gervicio de Ginecologia y
Obstetricia  del Hospital Angsla I. Llano de dicha ciudad, en al periodo
comprendido entre el i de septiembre al 31 de diciembre del 2004, de las 200
embarazadas encuestadas se obtuvo que el 21% de ellas presentaban
sintomatologia depresiva,

La situacién surgida en cuanto al déficit de informacién en nuestro paisy la
'impo{tancia que tiene la investigacion, profundizd la necesidad de generar un
cuerpo de conocimiento sobre el tema, por tal motivo a continuacion se expanen
conceptos que ayudaran a entender mejor aquellos aspectos que conllevan a fa

r

depresion en el embarazo.

Embarazo

‘El embarazo comienza cuande un dvulo es fecundado por un

espermalozoide. Durante 9 meses, un cuerpo de mujer gestante proporciona un
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ambiente protector y ﬁuﬂ‘iﬁvo en ef que el dviro fertilizado se puede desarroftar
hasta fsto. Ef embarazo termina en ef parto, cirando nace un nifio/a”

La embarazada tiene un periodo de gestacion que franscurre desde la
concepcian hasta el parto y abarca aproximadamente 40 semanas.

Las etapas del embarazo se dividen en tres trimestres de aproximadamente
tres meses cada uno. El primer trimestre dura hasta la semana 13.
En este periodo surgen cambios fisiologicos y emocionaleé en €l embarazo,
El feto crece y se desarrolla con cada mes que pasa. Las efapas del embarazo
también pueden fraer cambios en la relacidn con Su parejfa. Ambos eostan
pensando en lo que significa ser padres. |

Durante este frimestre las mujeres se preccupan por los cambios de su
propic cuerpo y sobre como afectan esas cambios a su vida,
Otras de las preccupaciones Que acurren en este perfodo son: los sintomas
narmales del Embarazn, cambios en al eslilo de vida que se produciran por el
embarazo, cambios en las relaciones con iz pareja, asistencia meédica.
Los problemas précticos pueden estar centrados alredednr de los aspectos
econémicos, en especial si la legada del nuevo hijo significa una restriccion de los

ingresos de la mujer o en los gastos asociados a tener y criar un hijo.

! Marck 1, Seers, MD. En Andre J. Flelcher, MB, B Chi Tomas V. edfioms, Nuevo manuel Merck de informacion midiog
geneval Barcelona Cspals, cap. 257. p 1703
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Ademés pueden estar preccupadas por la pérdida de libestad, aumento de
dependencia, u otros cambios en sus relaciones.
Los signos de conflictos en este frimestre pueden manifestarse en formas de
molestias exageradas, como nauseas, insomnio y faliga intensa. Asimismo, la
mujer pueds estar de mal humer sin motive, presentar animo deprimido y ser hostil
hagia su pareja.

Et segundo trimestre comienza en la semana 14 y termina al final de !a
semana 26, en este lapso el abdomen empieza a crecer. -
Por lo general en esta frimestre la madre esté inleresada en proteger la salud del
hijo y sus preccupaciones reflejaran la conciencia de sus necesidades. Las
preccupaciones generales son: alimentacidén, cantidad de ejercicios, viales,
avance del crecimiento fetal, signo de alarma de problema, cambios de la imagen
corporal, camblos en los impulsos sexualas,
Los signos de conflicio en las tareas del segundo ¥imestre pueden inciuir
irritabilidad y depresion debido a la falta de aceptacion. Los rastros sobre
confliclos en Mos cuidados palernales pueden hacerse manifiestas en [a
Implicacién personal ¢ en Ja regresion a una conducta mas infantil,

El tercer frimestre se extienda dasde [a semana 27 hasta el nacimiento.

12



Las preocupaciones en este tiempo suelen referirge a lo siguiente: el bienestar dal
hijo, los gastos de tener un hijo, el proceso del parto y el alumbramiento, y como
aceptaré ia familia al recién nacido.

Los signos de confiicto en el tercer trimestra incluyen una actitud constante de
demasiada ansiedad, sobre sl misrha. sabre el pario ¢ sobre fas molestias dsl
embarazo. La embarazada puede sentirse vulnerable y dependiente de 10s demds.
Entances en este fapso de tiempo la mujer se centra en €l hijo, en el procesd del

parto y an su propia condicién fisica y cambiante emocicnal.

Salud Mental

A causa de estos cambios fisicos y emocionales, puede hallarse una
alteracion en la salud mental, que "es un estado de relativo equilibric e integracion
de ios efemenios confiictivos constifutivos def sufeto de la cuffura y de f0s grupos,
equilibrio e infegracién progredientes, con crisis previsibles .e Imprevisibles,
registrables subjelivamente u ohjefivamenle, en ef que las personas o los grupos

participan activamente en sus propias cambios y en los de su enlorno social”?

£ S Capezzvdo B, of ol Eaformevia en sabnd mrendad. Conpeimianlos, deseffos y esperanzes. Monfevideo: Ofcing del Bvo
FEFMUR; 2006, cap 1. p 28
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Depresién

Los cambios que atraviesa la embarazada a nivel emocional y gocial hacen

que exista una mayor susceptibilidad a 'a aparicién de una depresién, la que se
defing como un “Trasfomo mental que se caracleriza por fuerte decaimiento del
estado de animo que en ambito afectivo, se expresa mediania tristeza profunda,
vaclo exislencial, auloculps y soledad, en tanfo que en el menlal ocasiona
olfuscacion, pesimisma, inseguridad y baja aufoestima.”
La misma se caracteriza por presentar los siguientes sintomas: Intensa tristeza,
pérdida de interés hacia actividades que la persona solia disfrutar, dificultad para
domir o exceso de suefio, autpestima baja, aislamiento, senfimiente de culpa, ,
ansiedad, cambios repentinos  de humor, alteraciones del apetifo, falta de
cancentracion, fatiga excesiva, desesperanza, atagues de lianto en cualquier
momento del dia, ideas obsesivas respacto a muene y suicidio, trastornos de
conducta, irritabilidad e inquietud, trastorno de la sexualidad, jaquecas y
estrafiimiento.

La depresidn se divide en tres niveles, estos son: feve, severo y severo

grave.

* Garay M, Tuzro R Dlez A Emengencies emocionalkes, abodgie Wierdisoiplinario en ef prined livel de efencida. 22 lama,
Mdag: 2008, Mazo. p 83-04.
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Segun CIE 10, los criterios para definir en gué nivel de depresion se encuentra la

persona, son:

» Criterio A; Tiempo de duracién superior a 2 semanas ¥ no atribuible a abuso de
sustancias psicoactivas ¢ algin trastomo mental organico.

» Criterio B. Sinternas comoe humor depresivo persistente durante el dia,
marcada anhedonia (pérdida de interés en ¢osas antes afractivas) y falta de
vitalidad o aumento de Ia fatigabilidad.

s Criterio C: Pérdida de la confianza en sf mismo, baja autcestima, sentimiento
de culpa, cualquier conducta o ideacidn suicida, quejas en la capacidad de
concentracion, alteracion del suefio, cambios de apetito con variacidn det peso.

Entences, los criterios que debe poseer cada nivel de depresion, se detalla a

continuacion:

En depresiones leves debe: estar presente el criterio A, presentar 2 de los

sintomas del criterio B, 2 de los sintomas de! criterio €, ninglin sintoma presente

en grado intenso, persona apta para realizar la mayoria de las actividades de su
vida diaria.

En depresiones severas debe: estar presente et criterio A, 2 de log 3 sintomas del

criterio B, 36 4 sintomnas del critario C, {totalizando como minima 6 slhtomas entre

B+C), grandes dificultades para continuar con sus actividades ordinarias.

i5



En depresiones severas o graves, debe: estar presente &l criteric A, 3 sintomas
del criterio B, 4 o0 més sintomas del criterio C, (totalizando como minimo 7-8
sintomas entre B+C, sinfomas de intensidad grave, Incapac:idad da continuar con

la rutina diaria o capacidad muy imitada,

Depresitn en ef Embarazo

Segiin la Licenciada en Psicologia Claudia Lépez la depresldn prenstal es
una “palologla del esfada de énimo que se desarrolla durante e;f embarazo,*
Los factores desencadenantes de la depresion durante el embarazo son los
cambios propios del mismo, sumados a otros factores como: condiciones del
entorno, problemas matrimoniales, violencia doméstica, abuso, trauma,
acontecimientos estresantss; abortos previos, complicaciones en el embarazo,
antecedentes familiares o personales de la anfermedad ¥y el soporte econdmico.

El cambio en la Imagen corporal pugde ser un desencadenante de
sentimiento de rechazo hacia ta mujer embarazada.

Los eplsodios depresivos en el embarazo se caracterizan por santimientos
de kisteza, agobio y dolor, con una duracién de por fo menos dos semanas
corridas ¥ que también ocasionan cambios en el suefio, apetito, cansancio,

disminucion de la fibido vy dificultad para concentrarse. En ocasiones este estado

4 Lapez C: Revista Mama y Bobe, stontavideo Uruguay 2013, p 1618,
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depresivo puede acompafierse de un malestar fisico, como puede ser:
constipacidn o diarrea, dolor de cabeza y deterioro saciat y o laboral o de ofras
areas importantes de la actividad de ‘a embarazada.

Es importante que las embarazadas que padecen esta patologia consulten,
ya que el estado depresivo durante el embarazo se relaciona con mayores tasas
de parto prematuro, bajo peso al nacer entre ofras.

Es decir que la depresién no afecla solamenta el estado animico de la
mama, sino que los investigadores plantean gue pueden ten.er efectos en la salud
del bebe. Por esta razén durante la consulta de enfermeria “Inferaccidn profesional
enlre ef usuario y Ia enfermers™ utilizaremos la prevencion, “medidas destinadas
110 50/0 a prevenir la aparicion de enfermedades, fales como reduccion &e factores
de riesgo, sino tarmbién a delener su avance y aleniar Sus consecliencias una vez
establecidas', con el fin de “promover medidas individuales o comunitarias que
ayirden a desamollar estilos de vida mds saludables, dentro de los que sus
condiciones de subsistencia se lo permitan”.’

Es fundamental fa consulta precoz y fa blisqueda de un tratamiento integral,

que se ajusten a la realidad de |la mama y su familia.

£ 1A Guirso | Gorls ConsuRta do Enfermeria capRudo 18 piging 201,

" Redondo Fscalants Patripia. OMS 1998 Curso da Gestion Focaf do Sakd para Téonicos def Primer Nivel de Alencion,
“Prevencitn do i Enfermedad, 4* mddulo pag. 7. Univereldsd de Costs Rica, 2004

T Pata Redonda Escalants, Curse do Geslidn Locel da Salid para Técioos del Frimer Nivel do Alencidn, "Prevencidin de
i Enfermedad’, 4° midulo piging 16, Universidad de Gosta Aka, 2004
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Un tratamiento integral va inclulr la parficipacion de un equipo multidisciplinario,
formado por: Ginecoobstetra, Partara, PsicHlogo, Asistente Social, Licenciada en

Enfermerfa y Psiquiatra en caso de requerir medicacién.

18



OBJETIVOS
Objetivo general

Identificar signos y sintomas de depresih en embarazadas enire 20 vy 40
anos que realizan su control prenatal en la Policlinica del Primer Nivel de Atencian,
Subsistema Pablico de ta regidn oeste de Montevideo, y si existe depresion

investigar cuales son los factores dessncadenantes.

Objetivos sspacificos

» Caracterizar a la poblacién en estudio segln variables: edad, edad gestacional,
soporte econémico, red de soporte emocional, acontecimientos estresantes,
complicaciones durante €l embarazo, antecedentes familiares de depresion,

sfgnos y sintomas de depresidn y depresion durante €l embarazo.

13



DISENO METODOLOGICO

Tipo da estudio

Cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.

Aroa de estudio

La investigacion se llevé a cabo en la Polictinica Municipal del Primer Nivel
de Atencidn, Subsistema Pdblico de la Repiblica Qriental del Uruguay, ubicada en

el area urbana Qeste de la ciudad de Montevideo.

Universo

48 embarazadas que realizaron su control prenatal en ia Policlinica

Municipat de la regidn Oaste de Montevideo.

Muestra

30 embarazadas entre 20 y 40 afios que realizaron su control prenatal, en la

Policifnica Munlicipat det Primer Nivel de Atencidn Subsistemna Piblico.

Criterio de Inclusién y Exeiusion

En log criterios de inclusion se abordd 30 embarazadas enfre 20 y 40 afios,

que recibieron asistencia en la Policlinica Municipal.

20



En los criterios de exclusién, se dejé de lado 7 mujeres que no se
encontraban en la franja etarea de nuestro estudio y 11 embarazadas que no

quisieron participar.

Racoleccién de Informacitn, instrumentos utilizados

Para la recoleccion de datos y aplicacion de los instrumentos de medicién,
se obltuvo la autorizacidn de nuestros futores pertenscientes a la Cétedra de Salud
Mental, la Directora Regional ¥y la Coordinadora del Regianal Qeste de la
Intendencia Munlcipal de Montevideg.

Eos instrumentos de medicién que se aplicaren fueron: un cuestionario para
identificar factores desencadenantes de depresion (Ver anexo N*1}, gue consistié
en pregunias cerradas de tipos dicolomicas y politbmicas y una escala de
autoevaluacion para identificar signos, sintomas, depresioh y  niveles de
depresion, (Ver anexo N° 1), los mismos fusron-aplicados luego de contar con la
autorizacion de la entrevistada, a través de una entrevista personal durante Ia
consulta de enfermeria, lievada a cabo entre dos estudiantes ¥ una embarazada
que asistio af contral prenataf en la policlinica de mencién.

Antes da aplicar el instrumento de medicién (Cuestionario), se realizé una
prueba piloto a 8 embarazadas que efecluaron su control prenatal en ofra

Policlinica Municipal de la Intendencia de Montevideo, que presentaban
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caracteristicas similares a la de nuestra muesira, para poder comprabar la

confiabilidad y vatidez del instrumento utilizado en |a recoleccidn de datos.

Andlisis da los resuftados

Al obtener los datos se realizé un analisis descriptivo, y estos fueron
distribuldos en tablas univariadas y bivariadas a través de frecuencias absolutas
{FA) y frecuencias relativas porcentuates (FR%), con variables de escalas:
cualitativas nominales, ordinates y cuantitativas continuas.

Los datos fuercn presentados mediante graficos, lipo histograma a través
de los programas Microsoft Excel v Microsoft Word, ademds se procesaron a

través de las medidas de tendencia central: media, mediana y moda.

Definician y medicibn de variabies
Las siguientes variablas fueron obtenidas mediante el instrumento de

medicion "Cuestionaric” que se aplicd a las embarazadas.

1. Variable: Edad

Definiciobn conceptual: Tiempo franscurride a partir del nacimiento de un
individuo?®,

Deflniclén operaclonal: afios que tiene la embarazada al momento de realizar el

cugsticnario.

* Diccionaric Enciclopddico Encarle 1998

22



Estala de medicidn: Cuantitativa continua
Categorias:
s 205 x< 30 afios
s 30 =% <40 afips
2. Variable: Edad Gestacional
Definicién conceptual; “duracién del embarazo calculada desde el primer dia
de fa aitima menstruacion normal hasta el nacimiento o al evento gestacional
en ostudio™.
Definicion operactonal: trimestre en el que se encuentra ia embarazada al
momento de la enirevista,
Escala de medicidn: cualitative ordinal
- Categorias:
s 1sem<x=8sem

G sem <x £ 12 sem

* 12sem<x=< 18 sem
* 18 sam<x <24 sem
* 24 sem =x < 30 sem
« 30 sem <X = 36 sem

e 38 sem <x 5 40 sem

® wiww. drondonpediatiia, comypernaolgla im
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3. Varlable: Soporte econdmico
Definictén conceptual: Apoyar monetariamente a algo ¢ a alguien.
Deflnicidn operacional: Recibir dinero por parte del estado, trabgjo o parsona.
Escala de madicidn: Cualitativa nominal
Catogorias:
e 5

s No

» Trabajo

« Pension

e Canasia

» Asignacion familiar

4. Varlable: Red de soporte emiogional

Definicion conceptual: “un grupe de personas, miembros de la famifia, amigos v
olras personas, capaces de aportar una ayuda y un apoyo fan real como duradero
8 un individuo o a una famifia™""

Definlicién operaclonal: conjunto de personas que apoyan o sostienen |
emocionralmente a fa embarazada.

Escala de medicidn: Cualitaiiva nominaf

* ( Otto Speck, 1859
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Categorias:
o Si
s No

5. Varlable: Acontecimiento esfresantes
Definicion conceptual: Suceso importante que pcasiona estrés.
Definlcién operacional: hechos signlficativos que provocan reacciones
fisiolGgicas en el organismo de la embarazada. .
Escala de medicién: Cualitativa nominal
Categorias:

e Si

+ No

» Ausencia Paternal

+ Embarazo no deseado

« Problemas matrimoniales

» Abuso

* Trauma

+ Viplencia Doméstica
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6. Variable: Complicaciones durante el embarazo
Definiclon conceptual: Presencia de un estado no deseado, o inesperado en la
evolucién prevista en el transcurso de la implantacion del dvulo fecundado en €l
uterg hasta el momeanto del parto,
Definlcién opearacional: Aspectos no deseados o inesperados que ocurren
durante el embarazo de la persona entrevistada.
Escala de rmedicién: Cualitativa nominal
Gategorfas:

s Si

*+ No

» Diabetes Gestacional

» Hiperension Arlerial

+ Placenta Previa

+« Amenaza de aborto

+ Abortos Previos

7. Variable: Antecedentes familiares de depresién
Definicion conceplual: aceidn o circunstancias anteriores sobre et estado de

animo de la familia.
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BPefiniclén operaclonal: referencias sobre si algan familiar de la embarazada, en
alglin momento presentd depresion.
Escala de medicién: Cualitativa nominal
Categorias:
s 5j
e NO
Las variables gue se detallan a continuacién fueron obtenidas mediante el

instrumento de medicion “Escala de Zung®, el que se aplicd a la embarazada.

8. Varfable: Signos y sintomas
Delinicidn conceptual; Manifaestacion objetiva de un estado que puede ser
patcldgico, y manifestacion de una alteracion organica o funcional que so0lo &8
capaz de apreciar el paciente.
Definicidn operacional: Manifestacion patelégica y ailteracidn organica o
funcignai qua presenta la embarazada,
Escala de medicldn: Cualitativa nominal
Categorias:

+ Sl

« NO

»  Cambios repentinos del humor
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+ Tristeza

¢ Insomnio

* Inquietud

= Fatiga excesiva

¢ |rritabilidad

¢ |deas de Autoeliminacién
» Falta de apetito

« Disminucién de la libido

9. Variable: Depresion durante e) embarazo

Definicién conceptual: estado emocional gue se caracteriza por senimientos de
tristeza, desilusion y desesperanza.

Definlclén operacional: se mide de acuerdo a la escala de autoevaluacién de
Zung

Escala de mediclén: Cualitativa nominal.

Categoria:
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10. Variable: Niveles de depresién durante el embarazo

Definicién conceptual: presencia de etapas y estados que se dan en la
depresion durante el embarazo

Definiclén operacional: se mide de acuerdo 2 la escala de autcavaluacion de
Zung

Escala de medicién: cualitativa ordinal

Categorias:

» Rango narmal
+ Ligeramente deprimido
¢ Moderadamente deprimido

» Severamente deprimido.

Faculiad de Enfermeria
BIBLIOTECA

Hospital de Clinicas
Av. Italia s/n 3er. Pleo
Monievideo - Uruguay
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RESULTADOS

De los resultados obtenidos, indicamos que de nuestra muestra, el 10% de
las mujeres embarazadas presentaban depresién en el embarazo.

Segun los niveles de depresién decimos que un 90% de estas mujeres se
enconiraban en un rango normal, un 7 % ligeramente deprimido ¥y un 3%
moderadamente deprimido.

Se caracterizé a la poblacion estudio segiin las variables: edad, edad
gestacional, soporte econémico, red de soporle emacional, acontecimientos
estresantes, complicaciones durante el embarazo, antecedentes familiares de
depresion, signos y sintomas de depresién y depresion durante ef embarazo.

Para comprender mejor los resultados de nuestra caracterizacion, &
continuacidn se detallan los datos obtenidos en tablas univariadas, graficos, y &l
analisis descriptivo correspondiente a cada resultado, asimismo se presenta el
procesamianto de los datos, a través de las medidas de tendencia central, madia,

mediana y moda



Tabla N° 1: Distribucién de datos segtin Edad.
Montevideo, Junio 2013.

FA FR%

20 = x< 30 afios 23 77

| 30=x<40aflos | 7 _ 23
| Total | 30 | 100

Fuente: "Cuestionario”

Grafico N° 1: Distribucion de datos seg(in Edad.
Montevideo, Junio 2013.

Edad

7%

23%

I

20 £ %< 30 afics 30 = x <40 afles

Fuente: “Cuestionario”

El 77% de las mujeres embarazadas tienen entre 20-30 afios.
La media aritmética de esta variable es de 24 afios, con una mediana de 21 afios

y la moda de 20 arfios, correspondiente al rango etareo de 20-30 afios.
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Tabla N° 2: Distribucién de datos seglin Edad Gestacional.
Montevideo, Junio 2013

| FA FR% i
1 sem <x < 6 sem 4 13
6 sem <x = 12 sem 3 10 ]
12 sem <x = 18 sem 4 13
18 sem <x = 24 sem Fi 24
24 sem <x < 30 sem | 6 20
30 sem <x < 36 sem | 3 10
36 sem <x = 40 sem 3 10
Total 30 100

Fuente: “Cuestionario”

Grafico N° 2: Distribucién de datos segin Edad Gestacional.
Montevideo, Junio 2013.

Edad Gestacional

24%
208

13% 13%

, 10% _ | 10% 10%
) ' | - |
AR L_ =

1sem<x<& Gsem<x<12? 12sem<x %18 18sem<x <24 24sem <x $30 30sem<x =36 36 sem <x < 40
sem SEm sem sem sam s2m Sem

Fuente: "Cuestionario”

El 24% de las embarazadas, se encontraba entre las 18 y 24 semanas de
gestacion, y un 20 % entre la 24 y 30 semanas.
En esta variable la moda es de 7, correspondiente al rango comprendido entre las

18 y 24 semanas de embarazo
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Tabla N° 3: Distribucién de datos segun Soporte Economico.
Montevideo, Junio 2013.

Tabla A:
, FA FR%
' Si 21 70
No 9 30
Total 30 100
Fuente: "Cuestionario”
Tabla B:
Asignacién | Trabajo | Canasta | pensién Total
Familiar ik <
FA | FR% | FA[FR% FA|FR% FA FR%  FA FR% |
Asignacion - . .
familiar il s b 35
 Trabajo 1 5 2| 10 3| 15
canasta 2 10 [0 0 [0 O 42 10
Pension | 0 [ O 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 79| 90 [2[ 10 [0 0o o] o [21] 100

Fuente: "Cuestionaric”

Gréafico N° 3: Distribucién de datos segun Soporte Econdmico.
Montevideo, Junio 2013.

Grafico A:

70%

Si

Fuente: “Cuestionario”

Soporte Econémico

3%

33



Grafico B:

Soporte Econémico

0%

15
, % 10%

0%

Asignacidn Familiar Trabajo Canasta Pensign

Fuente:; "Cuestionario”

El 70% de las embarazadas reciben soporie economico, el 90% mediante
asignacion familiar, y el 30 % no recibe.

La moda para esta variable es de 19, correspondiente a asignacién familiar.
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Tabla N° 4: Distribucién de datos segin Red de Soporte Emocional.
Montevideo, Junio 2013.

B ; FA FR% 3
| Si | 29 97
' No 1 . 3

Total 30 100

Fuente: “Cuestionario”

Grafico N° 4: Distribucién de datos seg(in Red de Soporte Emocional.
Montevideo, Junio 2013.

Red de Soporte Emocional

97%

3%

] NO

Fuente: “Cuestionario”

El 97 % de las embarazadas cuentan con red de soporte emocional.
La moda en esta variable es de 29, correspondiente a las embarazadas que si

cuentan con apoyo emocional en cuanto a su embarazo actual.
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Tabla N° 5; Distribucion de datos segun Acontecimientos Estresantes.
Montevideo, Junio 2013.

Tabla A:
FA FR%
Si 6 20
No 24 80
Total 30 100
Fuente: "Cuestionario”
Tabla B:
Ausencia Embarazo Problemas Abuso Trauma Violencia Total
Paternal | Mo deseado Matrim. Dom.
FA | FR | FA FR FA FR |FA |[FR FA [FR |FA FR |FA |FR%
% % % % % % B
Ausencia 0|0 - 0 |0
Paternal |
Embarazo Dl o0 1 17 ' 1 17
No deseado |
Prablemas ol o 1 17| 2 | 33 3 50
matrimoniales |
Abuso 0 0 0 0 D D L1 0 ; 0 0
Trauma D |0 0 0 |0 |0 0 0 iI0 |0 0 0
Violencia 1 17 1 17 |0 0 0 0 0 0 0 0 2 33
Domestica | . ! |
Total | 1 17 3 50 |12 |33 0 0 |0 0 0 0 6 100

Fuente: “Cuestionario”

Grafico N° 5: Distribucion de datos segiin Acontecimientos Estresantes.
Montevideo, Junio 2013.

Grafico A;

Acontecimientos Estresantes
A0

20%

5i
Fuente: "Cuestionario”
Grafico B:
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Gréfico B:

Acontesimientos Estresantes

50% S50%
[
33%
17%
|
0% 0%

Ausencia Embarazo no Froblemas Abusao Trauma Violencia
Paternal Deseado Matrimoniales Domestica

Fuente: "Cuestionario”

El 80% de las embarazadas no presentan acontecimientos estresantes, mientras
que el 50 % presenta acontecimiento estresante relacionado a embarazo no
deseado y otro 50% relacionado a problemas matrimoniales.

La moda hallada en esta variable es de 24, correspondiente a las embarazadas

gue no sufrieron acontecimientos estresantes.
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Tabla N° 6: Distribucion de datos segtin Complicaciones Durante el
Embarazo. Montevideo, Junio 2013.

Tahla A:
FA FR%

Si ¥ 23
No 23 i
Total 30 100
Fuente: “Cuestionario”
Tabla B:

fis FA r FR%

_ Diabetes Gestacional 0 . 0

| Hipertension Arterial 1 14
Placenta Previa 1] 0
Amenaza de aborto 4 57
Aborto Previos 2 29
Total 30 100

Fuente: “Cuestionario”

Grafico N° 6: Distribucién de datos segin Complicaciones Durante el
Embarazo. Montevideo, Junio 2013.

Grafico A;

Complicaciones Durante el Embarazo

7%

23%

Si

Fuente: “Cuestionario”
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Gréafico B:

Complicaciones Durante el Embarazo

57%
29%
i
14% |
0% 0%
Diabetes Hipertensidn Placenta Previa Amenaza de Aborto previo
Gestacional Arterial aborto

Fuente: “Cuestionario”
El 77% de las embarazadas no presentan complicaciones durante el embarazo, el
57 % de las complicaciones son debido a amenaza de aborto.

La moda en esta variable es de 23, correspondiente a las mujeres embarazadas

que no presentaron complicaciones durante su embarazo
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Tabla N° 7: Distribucién de datos segln Antecedentes Familiares de
Depresion. Montevideo, Junio 2013,

FA FR%
Si 6 20 |
No 24 80 f
Total 30 100 '

Fuente: “Cuestionaric”

Grafico N° 7: Distribucion de datos segun Antecedentes Familiares de
Depresién. Montevideo, Junio 2013.

Antecedentes Familiares de Depresién

8%

20%

5i

Fuente: “Cuestionario”

El 80% de las embarazadas no presentan antecedentes familiares de depresion,
mientras que el 20 % si presentan.
La moda en esta variable es 24, correspondiente a las embarazadas que no tenian

antecedentes familiares de depresion.
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Tabla N° 8: Distribucién de datos segtn Signos y Sintomas de Depresién.
Montevideo, Junio 2013.

Tabla A:
FA FR%
Si 30 100
No 0 0
Total 30 100
Fuente: "Escala de autoevaluacion de depresion de Zung'
Tabla B:
| FA FR%
Cambios repentinos del humor | 1 3
Tristeza ; 8 27
Insomnio ; 16 53
Inquietud ! 5 17
Fatiga excesiva | 19 63
Irritabilidad i 9 30
Ideas de autoeliminacion 0 0
 Falta de apetito 2 6
Disminucién de la libido 14 47 |
Total 30 100 "

Fuente: “Escala de autoevaluacion de depresion de Zung”

Grafico N° 8: Distribucién de datos segtn Signos y Sintomas de Depresion.
Montevideo, Junio 2013.

Grafico A:

Signos y Sintomas de Depresion

100%
- U%
Si MNa

Fuente: “Escala de autoevaluacion de depresion de Zung
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Grafico B:

Signos y Sintomas de Depresion

63%
53% [
47%
27%
3%
| = L
& A2 0 R
Q,:;\ ; ‘}gf @-ﬁ \“33:;}
\"{" AR i
b'?" A e
bc?’
&
L
&

Fuente: “Escala de autoevaluacion de depresion de Zung”

El 100 % de las embarazadas presentaron signos y sintomas de depresion, de las

cuales el 63% presentaba fatiga excesiva, el 53 % insomnio y el 47 % disminucion

de la libido.

La moda en esta variable es 19, correspondiente a las embarazadas que sienten

fatiga excesiva en su embarazo.
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Tabla N° 8: Distribucién de datos segln Depresién Durante el Embarazo.
Montevideo, Junio 2013.

FA FR%
SI 3 10
No 27 90 .
“Total 130 100

Fuente: “Escala de Autoevaluacion de Depresion de Zung "

Grafico N° 9: Distribucion de datos segun Depresion Durante el Embarazo.
Montevideo, Junio 2013.

Depresion Durante el Embarazo
a0%

10%
ey I

5l NO

Fuente: "Escala de Autoevaluacion de Depresién de Zung”

El 10 % de las mujeres embarazadas presentaron depresion durante el embarazo.
La moda en esta variable es 27, correspondiente a las embarazadas que no

cursaban depresion en su embarazo.
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Tabla N° 10: Distribucién de datos segun Niveles de Depresion Durante el
Embarazo. Montevideo, Junio 2013.

[ FA ; FR% _
Normal .x 27 90 i
_ Ligeramente deprimido 2 7
. Moderadamente deprimido 1 3
Severamente deprimido i O 0
Total 30 B 100

Fuente: “Escala de Autoevaluacion de Depresion de Zung ™

Grafico N° 10: Distribucién de datos segtin Niveles de Depresion Durante el
Embarazo. Montevideo, Junio 2013.

Niveles de Depresién Durante el Embarazo

90%
7
% 3% 05
| S—
Mormal Ligeramente deprimido Moderadamente  Severamente deprimido
deprimido

Fuente: "Escala de Autoevaluacion de Depresirf:;n de Zung”

El 7 % de las embarazadas se encontraban ligeramente deprimida y el 3%
moderadamente deprimida.
La moda en esta variable es 27, correspondiente a embarazadas que se

encontraban en el rango normal segun la escala de Zung.



DISCUSION

Una vez finalizada nuestra investigacion, pudimos concluir que se logré
cumplir con los objetivos proyactados,

Je alcanzé caracterizar a la poblacidén estudio y detectar faclores
desencadenantes de depresion, segdn los acontecimientos astresantes se
identificaron problemas matrimoniales, embaraze no deseado, violencia
doméstica, v como complicaclones durante et embarazo se detectd amenaza de
aborto.

Los signos ¥ sintomas mas importantes que se detectaron fueron: insomnia,
fatiga excesiva y disminucion de la libido.

Se identificaron embarazadas que presenfaban signos, sintomas y factores
desencadenantes de depresion, laz mismas se encontraban enfre el segundo ¥
tercer trimestre, segln los niveles de depresién se encontraban en un rango
ligeramente y moderadamente deprimida. }

De los resuitados obtenidos en nuestra investigacién, observamos que el
porceniaje de embarazadas captadas con indicadores de depresitén, coincide con
¢l resuttado obtenido en el estudio llevado a cabo en Uruguay en el afio 2008 por
el Especialista Allen Dennis, y a Nivel internacional (Espafia) con el resultado

obtenido per el Dr. Palaino Lorente.
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De las tres embarazadas que se captaron con signos y sintomas de
depresion, dos de ellas fueron coordinadas con la Licenciada en Enfermeria de
dicha Peliclinica, con el fin de que recibieran un tatamiento integral para prevenir
futuras complicaciones, la restante embarazada no se pudo ccordinar debido a
que la misma se negd a brindar sus datos y recibir tratamiento.

Cabe destacar que se desconoce si la Licenciada en Enfermerla derivo a
tas embarazadas con indicadores de depresidn a un equipo multidisciplinario.
debido a gue los profesicnales especializados de la Policiinica donde se lievd a
cabo nuestra investigacion no contaban con tiempo suficiente para abordar
depresién en el embarazo, dado a la alta demanda de usvarios gue recibian
asistencia por Maltrato y adicién, asf como también desconocian la exisiencia de
un convenio con ¢edes de apoyo como es la Fundacion Ultimos Recursos.

Luego de finalizada nuestra investigacion, como grupe opinamos que a
nivel Nacional existe una limitada informacion respecto a la tematica abordada, asi
coma también se desconoce la existencia de redes de apoyos que brinden

asistencia a embarazadas con depresion.
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SUGERENCIAS

Como futuras Licenciadas en Enfermeria sugerimos que:

+ Se confinle investigando a nivel regional la depresién en el embarazo en
mujeres adolescentas y adultas.

+ Se gborde en la Policlinica a través de un equipo multidisciplinario formado por
Ginecoobstera, Partera, Psicologo, Asistente social, Licenciada en Enfermer(a
y Psiquiatra la atencitn integral de la embarazada con depresion.

» Se derive a las embarazadas con depresion a la Fundacién Ultimos Recursos.

» Se continle un seguimienio de las embarazadas que se captaron con
depresion para prevenir depresion pos parto.

» Se incentive a los profesionales de la Policlinica a realizar pesquisa de
depresion a embarazadas gue asistan a su control prenata).

+ Seinforme a fa poblacién en general a traveés ds aclividades educativas sobre

signos, sintomas y factores desencadenantes de Depresion en el embarazo.
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NORMAS ETICAS DE LA INVESTIGACION

El estudio fue sin implicacién de riesgo para la salud, se apel la intimidad,
dignidad y derechos individuales de las personas involucradas.

Et proyecto de investgacion se apeg6 a “los principios éticos que sirvan
para arientar a los médicos y a otras personas que realizan investigacion médica
en seres humanos.*"

Los instrumentos de medicién formulados en este trabajo fueron aprobados
por los tutores de la catedra Salud Mental de la Facultad de Enfarmeria,
Universidad de la Repblica, y comprobados mediante la muestra piloto, para
luago ser aplicados en la investigacién.

Dichos instrumentos se efectuaron mediante las respuestas obtenidas por las
embarazadas en forma voluntaria, ademas é&stas oforgaron consentimiento
informado para la aplicacién de los mismos, '

La investigacion fue llevada a cabo por estudiantes calificados y bajo la
supervision de docentes compatentes.

La informacién fue confidencial, se respeld los <erechos de las

participantes para proteger su integridad y privacidad.

" Declarscitn da Helsink



Las embarazadas que se delectaron con indicadores de depresion y que
aceptaron nuestra atencion, fueron coordinadas con la Licenciada en Enfermeria
de la Policlinica, para gue recibieran un tratamienio integral.

Los datos recolectados en la investigacién fueron registrados.

Sa siguieron todas las normas éticas que conlleva una investigacién.
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~ Universidad de la Republica ' IS !

— Facultad de Enfermeria P 18 '
e Céatedra de Salud Mental uFE
Trabajo Final de Investigacién w
CUESTIONARIO™
Edad Entre.............. 20-30an0s..................31-418008.......oovmeneennnnn,
Edad Gestacional: 1% trimestre...... ... 2% trimestre............ 3* trimestre..............
Soporte econdmico: NO..........Trabajo............. Pension............Canasta..........
| Asignacion familiar.............
Red de soporte emocional:.....S1.........oocovooeeioinnNOooeoe
Acontecimiento estresantes....NO...... Ausencia Paternal..........._ Embarazo no
deseado.........Problemas matrimoniales......... Abuso........ Trauma......... Violencia
| doméstica............
Complicaciones durante el embarazo......NO....... Diabetes Gestacional...... ...
|
Hipertension arterial... ... ... Placenta Previa......... Amenaza de aborto........, Abortos |
Previos...............
Antecedentes familiares de depresién:...............Sl............... .. NO..... .
Autorizo que los datos brindados por mi voluntariamente en este cuestionario, sean
utilizados por los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria, pertenecientes a la

Universidad de la Repuablica, Facultad de Enfermeria, para elaborar su Trabajo Final de .
Investigacién. I

Firma:

| Montevideo....... 3, 2013,

¥ Cueslionario realizado por Estudiantes de Licencialura en Enfarmeria
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ii. e siento abatdo y Meancolco.

1 2 En la mafiana as cuando me Siento meior

3 Tengo accesos de llanto o deseos de llorar.

4. Me cuesla trabajo dorminme en la noche,

£ Comoigoatgqoe anles.

€. Mantenge mi desec, interés sexual ywo diskulo
dé ias relacones sexuales,
7. Noto que estoy perdendo peso.

8. Tengo molestias de estrefimiento.

| 8. Ei corazon me late mas apnsa que de
costumbre

| 10. Me canso aunque no haga nada.

{ 11 Tengo la mente lan clara coma anles

112 Me resulta facil hacer las cosas que
acostumbraba hacer.

13. Me sierdo inranquiio y no puedo mantenerme
Quaeto

14 Tengo esperanza en el fuluro.

15. Esloy mas imitable de lo usual.

16. Me resuilta facil tomar decisiones.

17 Siento que soy Ul y necasarnio.

18. Mi wida tiene bastante inlerés.

19. Sienlo que los demas estarian mejor st yo
mnera

20. Todavia disfruto con las mismas cosas que
antes disfrutaba.

Autorizo que fos datos brindados por mi voluntariamente en esta escala, sean ublizados por los
estudianles de la Licenciatura en Enfermeria. perenecienles a la Universidad de la Republica,
Facultad de Enlermeria. para elaborar su Trabajo Final de investigacion.

Fima: Montevideo a8 L R e 1y B
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ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG ™

Es una escala de autoevaluacion para la depresién, consiste en una
encuesta corta para valorar que tan deprimido se encuentra un paciente. Hay 20
asuntos en la escala que indican las 4 caracteristicas mas comunes de la
depresion: el efecto dominante, los equivalentes fisiolégicos, ofras perturbaciones,
y las actividades psicomotoras.

Hay diez preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de forma negativa.
Cada pregunta se evalla en una escala de 1-4 (poco tiempo, algo de tiempo, una

Buena parte del tiempo, y la mayor parte del tiempo).

El rango de calificacion es de 20-80.
* 25-49 rango normal

+ 50-59 Ligeramente deprimido

« 60-69 Moderadamente deprimido

= 70 o mas, Severamente deprimido

" www.depresidn psicomag comise_zung php
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Montevideo, 22 de Julio de 2013

DEPARTAMENTO DE DIRECCION DEL PROGRAMA BASICO

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Uds. Para solicitar
conformacion de Tribunal de Defensa para Trabajo Final de
Investigacion. ElI mismo fue desarroliado bajo la érbita de la Catedra
Salud Mental, siendo los tutores responsables Prof. Margarita Garay,
Prof. Astte. José Medina y Prof. Ayte. Sebastian Castrillon.

El titulo del estudio es Depresién en el Embarazo.

Somos estudiantes cursantes de Generacion 2008.

BURGUEZ Valentina, CALVO Tatiana,

LARREGUI Paola, MARTINEZ M® José, F

ROJAS Sandra,
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