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RESUMEN

La elevada incidencia de trastornos como la depresién a nivel mundial, sobre
todo las diagnosticadas en mujeres, evidencia la necesidad de atender de
forma emergente la oportuna validacion de los sintomas de depresion en
gravidas y sus repercusiones biopsico-sociales tanto en la madre como en el
nifio/a, contemplando su entorno y desarrollo. Para justificar este problema
el tipo de estudio que se planteara es descriptivo y cuanti-cualitativo para
cumplir con el objetivo general de identificar el conocimiento del personal
de salud sobre la deteccion de signos de depresion en gestantes del Centro
de Salud #12 de la ciudad de Guayaquil. Por ello, la presente investigacion
describe y analiza las caracteristicas, los factores predominantes y de riesgo
de la enfermedad, aspectos clinicos, diferentes alternativas para su
tratamiento y los desafios actuales para un abordaje psicoterapéutico
integral, considerando los distintos aspectos que contemplan la atencion
brindada por parte del personal de salud.

Palabras Clave: depresion, embarazo, gestante, signos de alarma.
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ABSTRACT

The increasing incidence of depressive disorders around the world and the
high rates of this syndrome reported in female patients, warn about the need
to deepend and priorize the timely validation of the symptoms of depression
in gravid and its biopsychosocial repercussions in both the mother as in the
child, contemplating their environment and development. To justify this
problem, the type of study that will be proposed is descriptive and
guantitative to meet the general objective of identifying the knowledge of
personal health about the detection of signs of depression in pregnant
women of Health Center # 12 in the city of Guayaquil. Therefore, this
research describes and analyzes the characteristics, the predominant factors
and the risk of the disease, including the clinical implications of this condition,
the treatment alternatives and the current challenges for an integral
psychotherapeutic approach, considering the different aspects that
contemplate the care provided by health personnel.

Key words: depression, pregnancy, warning signs.



INTRODUCCION

La depresion gestacional representa para la mujer uno de los sindromes
mas debilitantes durante su etapa reproductiva, ya que irrumpe en el propio
cuidado gestacional, el lazo materno-infantil, el correcto desarrollo del feto,
incidencias negativas durante la etapa de lactancia, un factor de riesgo de
depresion postparto, su relacién con el entorno, e incluso convertirse en una
afectacion cronica posterior a la etapa gestacional y de postparto; motivos

predominantes por los que representa un serio problema de salud publica.

Enfrentar un cuadro depresivo es una situacion de mucha tension en
cualquier etapa de la vida, pero podria ser especialmente dificil de
sobrellevar si este escenario se presenta durante la etapa de gestacion,
debido a los cambios propios del periodo dado que existe la expectativa

social frente a la llegada de un nuevo ser.

Pero la depresion es una enfermedad y no una eleccion o actitud, que
agueja aproximadamente a una de cada diez mujeres durante el embarazo,
cifra que probablemente se multiplicaria puesto que a muchas personas
afectadas les cuesta admitir o reconocer los sintomas, por lo que es comudn
qgue la depresion gestacional no sea detectada y diagnosticada ya que
muchas mujeres piensan que sus sentimientos se deben a los cambios de

humor temporales que acomparfan este ciclo.

El presente estudio desea evaluar el actual proceso empleado para la
atencion de las usuarias gestantes por parte de los profesionales de salud
del Centro de Salud #12 de la ciudad de Guayaquil, quienes, como
responsables de la atencién de nivel primario, son los llamados a detectar
los signos de alarma de depresion en la poblacion en mencion para
direccionar su especial seguimiento, mismo que es indispensable para la
evaluacion de los estados emocionales basada en estudios referenciales, ya
que un diagnostico claro y un tratamiento eficaz de estos trastornos en

mujeres en periodo de gestacion, es esencial para la salud publica.



JUSTIFICACION

La depresion es un trastorno emocional tan comun que, aunque es descrito
como un problema de salud publica, que no tiene gran trascendencia debido
a lo imperceptibles que pueden llegar a ser sus signos y sintomas sobre todo
en la fase inicial, y posteriormente a la somatizaciéon de estos que conllevan
a que el criterio clinico muestre otros frentes que desvian la atencion del

personal de salud.

Las multiples y negativas consecuencias de un proceso depresivo no tratado
pueden convertirse en una afeccion crénica alterando la capacidad de un ser
humano para enfrentarse a la vida, a la realidad. Sufrir un trastorno
depresivo durante el embarazo puede dejar a una madre sin las
herramientas emocionales y cognoscitivas basicas, convirtiéndose en una

persona negligente para ejercer su nuevo rol.

Al representar un problema de salud publica, se puede inferir que su
oportuna deteccidn deberia ser concebida en un nivel primario de salud; es
por este motivo que se debe evaluar periédicamente el conocimiento de los
profesionales que brindan atencion en ese nivel, puesto que es imposible
alertar sin saber lo que deben observar e identificar en la gestante, desde el

primer contacto.

Una vez evaluado el personal de salud se contara con la capacidad de
distinguir las falencias en el proceso de identificacion y atencién de usuarias
gue presentan signos de alarma de depresion y, a partir de ello, construir un
grupo de recomendaciones basadas en las necesidades observadas que
podran ser utilizadas como protocolo para direccionar de forma 6ptima la
atencioén de las gestantes.



CAPITULOI.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la depresién como: “Un
trastorno mental frecuente, caracterizado por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacibn de cansancio y falta de

concentracion.”

A partir de ello, las ultimas estimaciones de la OMS indican que mas de 300
millones de personas en el mundo sufren de depresion, las mismas que por
miedo al estigma y la falta de una red de apoyo no acceden al tratamiento
que necesitan siendo la causa principal de problemas de salud y
discapacidad.

Por otra parte, la OPS — Organizacion Panamericana de la Salud, cita que:
“La depresion es el trastorno mental que mas afecta a la poblacién y es,
ademas, una de las principales causas de discapacidad en el mundo.
Aungque es una enfermedad tratable, seis de cada diez personas que la
padecen en América Latina y el Caribe, no buscan o no reciben el

tratamiento que necesitan.”

El embarazo adolescente o embarazo temprano es aquel que se produce en
una mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad (comienzo de
la edad fértil) y el final de la adolescencia, misma que es establecida por la
OMS como el ciclo comprendido entre los 10 y los 19 afios, periodo que trata
de una de las etapas de transicibn mas importantes en la vida del ser

humano, caracterizada por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios.

El embarazo como tal, representa un reto en casi todos los aspectos de la
vida, dicho esto podemos aseverar que la adolescencia suma varios
escalones de dificultad para enfrentar de forma adecuada esta etapa; los
factores emocionales y fisiologicos se ven alterados en ambos estadios que,

de forma ideal, deberian ser afrontados por separado.



La maternidad adolescente constituye uno de los problemas de salud publica
mas importantes relacionados con la conducta sexual de los jovenes, dado
gue son gestaciones de mayor riesgo y que principalmente representan un
problema social, debido a que se genera un mayor indice de abandono de la
formacién académica, ausencia de los progenitores y falta de apoyo de la
familia de la madre e ingresos econdmicos basados en trabajo informal,
condiciones que son consideradas como factores que reducen su idoneidad
para asumir el conjunto de responsabilidades que conlleva desarrollar su rol

de madre a cabalidad.

Los problemas sociales que derivan del embarazo y maternidad adolescente
se convierten en factores de riesgo que aumentan la vulnerabilidad de las

jovenes madres de padecer depresion postparto.

El inicio de la visualizacion de los problemas antes citados, durante la etapa
de gestacion, suele ser el detonante de sintomas depresivos tales como:
aislamiento, llanto espontaneo sin causa aparente, irritabilidad, omisién de
cuidados prenatales, consumo de alcohol o sustancias ilicitas y la alteracion
en patrén alimenticio y de suefio, patrones que al ser detectados por los
profesionales de la salud suelen ser asociados con la falta de competencia y

madurez de la madre, justificando su falta de vinculacién al neonato.

Frente a dichas alteraciones se desarrolla un gran signo de alarma, dado
que el principal factor de riesgo ante una depresibn postparto es
precisamente que la presencia de los primeros sintomas se anuncie durante

el embarazo.

A dicho escenario se suma el hecho de que suele tratarse de embarazos no
planificados, ideacién de aborto, mala relacion con la madre, episodios
depresivos previos, antecedentes de abuso fisico o sexual y conflictos con el

progenitor del bebé.

Es de vital importancia para el profesional en enfermeria y para todos los
profesionales de la salud, tener pleno conocimiento de los factores de riesgo
asociados con la depresion postparto, con énfasis en la gestacion y

maternidad adolescente, con el fin de identificarlos de forma temprana, ya



sea para intervenirlos directamente o para aplicar acciones de prevencion o
tratamiento oportuno, que permitan aminorar complicaciones a largo plazo o

efectos permanentes tanto en la madre como en el hijo.

El personal de enfermeria, como miembro del equipo de salud, debe estar
ampliamente capacitado para sustentar criterios de deteccion de los signos y
sintomas de la patologia y asi, prevenir complicaciones que pongan en
riesgo la salud de la madre y el normal desarrollo del nifio.

El propésito de la presente investigacion es la protocolizacion de la
valoracion de enfermeria dirigida a la oportuna deteccion de signos y
sintomas de depresion postparto durante el puerperio inmediato de usuarias

adolescentes.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar el conocimiento del personal de salud sobre la deteccion de
signos de depresion en gestantes del Centro de Salud #12 de la

ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar las caracteristicas demograficas de los profesionales del
Centro de Salud #12.

e Determinar los conocimientos de los profesionales de la salud que
laboran en el Centro de Salud #12 sobre la deteccion de signos de

alarma de depresion en usuarias gestantes.

e Describir el proceso de la derivacion de las pacientes con signos de

alarma al profesional competente.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢ Cuales son las caracteristicas demograficas de los profesionales de
la salud que laboran en el Centro de Salud #12 de la ciudad de
Guayaquil?

e Los profesionales de la salud del Centro de Salud #12 ¢poseen
conocimientos acerca de la deteccion de signos de alarma de

depresion en gestantes?

e ¢ Cudl sera el proceso de derivacion de las pacientes con signos de

alarma de alarma de depresion?



CAPITULO .
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL - TEORICO

MARCO REFERENCIAL:

Segun la OMS, la depresion es un trastorno mental que se presenta con
frecuencia, y se evidencia con la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o

del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. ©

Este padecimiento puede ser recurrente o crénico comprometiendo parcial o
totalmente el desempefio del individuo y su relacion con el entorno, y en su

forma més grave, puede conducir al suicidio.

En el estadio leve, la depresion puede ser tratada sin necesidad de
medicamentos, pero en el estadio moderado, puede emplearse medicacion y
terapia profesional, siempre que el padecimiento sea diagnosticado de forma

fiable y el &mbito de la atencion primaria.

ANTECEDENTES:

Los pensamientos, las emociones y sobre todo la conducta de un individuo
pueden verse afectados por las acciones o las caracteristicas reales,
perceptivas o inferidas por otros. Dichas caracteristicas pueden basarse en
la genética de la conducta en donde intervienen factores hereditarios

incluyendo capacidades cognitivas, personalidad y psicopatologias.

Todas estas condiciones afectan la conducta humana a diario y son
comunmente influenciadas por el lugar de crianza, ambiente social, clase o

posicién social, educacion, entre otros. ()

Asi mismo se conoce que los vinculos afectivos son cruciales para el
desarrollo de una correcta inteligencia emocional en los individuos®, pero su
disfuncionalidad, puede resultar perturbadora y desencadenar graves
trastornos y padecimientos que en muchos casos empiezan en la infancia y
en caso de que ser ignorados podrian extenderse y agudizarse durante la

pubertad y etapa adulta.



La pubertad por su parte, es un periodo en el que el individuo sufre multiples
transiciones, incluyendo cambios biolégicos, cognitivos y sociales, mismos
gue podrian ocasionar un ajuste o, en el peor de los escenarios, un

desajuste emocional. ©

Durante la etapa adulta, los trastornos afectivos o emocionales 19, son parte
de los padecimientos mas comunes, sin embargo, tienen gran incidencia
durante la nifiez y la adolescencia, estadio en el que su repercusion es adn
mayor. Ademas, presentar cuadros depresivos en la infancia o durante la
adolescencia, incrementa en un 60% el riesgo de repetir episodios

depresivos en la edad adulta.

En la actualidad, la depresidén es uno de los principales problemas de salud
mental en el que las mujeres estan expuestas a mayor cantidad de
estresores psicosociales, siendo mas frecuente con una incidencia de 2 a 1,

a 1.5 a 1 en comparacion con los hombres. (11

Las usuarias que solicitan los servicios de los centros de salud de atencion
primaria, suelen estar expuestas a los factores de riesgo de este trastorno,
pero dada la ausencia de un proceso estandarizado que deba aplicar el
personal de salud para la oportuna validacion de los signos, su diagndstico
es pasado por alto o no se realiza ya que estas patologias pueden estar

enmascaradas por sintomas somaticos.

El origen del desorden depresivo no esta claramente establecido, pero
afecta a cerca de 350 millones de personas, enfatizando su presencia con
entre el 10% y 30% en mujeres embarazadas en América Latina.t? El
sustento clinico comun sobre causas y tratamiento integral se presenta con
un enfoque pluralista que reconoce factores genéticos, bioquimicos,
psicolégicos y socioambientales.(® Cerca del 25% de las mujeres que
solicitan servicios de atencion primaria en salud atraviesan cuadros
depresivos sin llegar a ser diagnosticadas!¥); su prevalencia mundial en

edad fértil es de 22%(1 y en las embarazadas oscila entre 10 y 25%.(16)

El desarrollo de la mujer y especificamente su experiencia durante la etapa

reproductiva, influye notablemente sobre su rol, biologia y status social. 17

10



Las circunstancias que envuelven los eventos reproductivos son multiples,
asi como todas las reacciones que puede presentar durante el embarazo,
etapa en la seria mas dificil de manejar dado que la propia etapa suele
presentar alteraciones emocionales, y si el médico desconoce como

asociarlas, podria errar en el diagnéstico.
MARCO TEORICO:

La depresion, del latin depressus que significa abatimiento®, es la mas
antigua enfermedad psiquiatrica, que en sus inicios, fue denominada
melancolia (del griego antiguo péAag "negro" y xoAr "bilis"), originandose en

Hipocrates y continuando hasta el Renacimiento.

En 1725, Richard Blackmore renombré el padecimiento como depresién @),
término que se usa hasta el momento. Esta patologia al igual que el resto de
trastornos mentales bordeaba entre la magia y el caracter empirico hasta el
nacimiento de la psiquiatria y su farmacologia donde pasa a tratarse como

una enfermedad digna de atencién médica.

Basados en dichos preceptos, se pensaba que el embarazo protegia a la
mujer de la depresion y que el riesgo real del padecimiento era en la etapa
de postparto, pero las actuales investigaciones afirman que las altas tasas

de depresion gestacional afectan a cerca del 15% de las embarazadas. ®

Acorde al concepto, el embarazo, también conocido como gravidez o
gestacion, es la fase que transcurre entre la implantacién del cigoto hasta el
momento del alumbramiento, ciclo que representa cambios fisioldgicos,
metabdlicos y morfoldgicos significativos en la mujer. Es decir que el término
gestacion hace referencia al proceso de crecimiento y desarrollo del feto en

el Utero materno. @

Propio de los cuidados necesarios durante la gestacion, los Centros de
Salud de Atencion Primaria o de Tipo A, dado su contacto directo con la
comunidad ©®), atienden las necesidades basicas mas frecuentes de la
poblacién, entre las que destaca el cuidado gestacional, atenciéon que es
realizada en dichas entidades regentadas por el Ministerio de Salud Publica,

en donde se ofertan servicios de medicina familiar contemplando la

11



promocion de la salud y prevencion de enfermedades con un alcance de
cobertura de 2001 a 10000 usuarios. Dichos cuidados, estan a cargo de un
equipo de salud conformado por médicos, enfermeros (as) y técnicos de

atencion primaria.

EPIDEMIOLOGIA

Los estudios epidemiolégicos actuales muestran una prevalencia entre el 9%

y 66%, reportando preponderancia acorde al siguiente detalle (18);

TABLA 1: PREVALENCIA DE LA DEPRESION EN GESTANTES

PAIS PORCENTAJE
Ecuador 64 %
Colombia 66 %
México 30,7 %
Chile 15,3 %
Argentina 12 %
Espaia 11 %
Peru 11 %
Republica Dominicana 98 %

Sustentado en estadisticas establecidas por la OMS en 2012 @9, se conoce
que las afectaciones ocasionadas los cuadros depresivos son el trastorno
mental que mas afecta a la poblacion en el mundo con mas de 350 millones
de personas de todas las edades, donde entre el 60% y el 65% no reciben

atencion; entre el 20% y el 40% de los pacientes, son mujeres en etapa de

12



gestacion y de dicha cifra general un millon muere cada afio por causa de

suicidio representando prevalencia en América con 63.000 casos.

El 76,5% de los paises de América Latina y el Caribe cuentan con un plan
nacional de salud mental que atiende estos padecimientos. Ecuador no
cuenta con programas preventivos o de tratamiento, ni procesos

estandarizados de deteccion.

SINTOMATOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

La depresion durante el embarazo se evidencia en mayor proporcion con la
fatiga y problemas para conciliar el suefio, padecimientos que en
combinacion con sentimientos de tristeza, ocasionan que se pierda la
capacidad para sentir placer y en muchos casos, la habilidad de realizar
actividades de su vida diaria. Sin embargo existe variabilidad en cada

proceso y en cada paciente.

Pese a estas evidencias, la alteracion del estado de &nimo puede estar
enmascarada por antecedentes personales o caracteristicas de la
personalidad del paciente como irritabilidad, comportamiento histriénico,
exacerbacion de fobias, sintomas obsesivos preexistentes o preocupaciones

hipocondriacas, los sintomas mas comunes en las gestantes son:

v' Desinterés en sus cuidados prenatales y actividades diarias en
general

Sentimiento de tristeza o "vacio" durante la mayor parte del dia

Llanto constante

Irritabilidad

Ansiedad

Dificultad para concentrarse

Falta de energia o fatiga que no disminuye después de descansar
Cambios en los patrones de alimentacion o suefio

Sentimientos de culpa

Sentimientos de inferioridad

LSRN N N N N U N NN

Perspectiva sombria del futuro
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Se ha observado que la incidencia de depresion durante el embarazo
presenta variaciones en funcion de la cultura®), es asi que en paises en los
cuales las gestantes tienen acceso a redes de apoyo psicosocial
funcionales, la incidencia de este trastorno es baja; también se conoce que
existe mayor probabilidad de desarrollar estos sintomas durante el segundo

y tercer trimestre del embarazo.

Entre los factores de riesgo y prediccion que sustenta el surgimiento de la
depresion durante el embarazo, se evidencian: eventos estresantes previos
al embarazo, historia de trastorno depresivo mayor o disforico, embarazo no
deseado, historia de amenaza de aborto, el ser madre soltera o la disfuncion
de la relacion de pareja y relaciones familiares, la baja autoestima materna y

el bajo nivel socioecondémico.

La depresion materna podria afectar el normal desarrollo del feto??, aunque
varios estudios sugieren que la depresidon gestacional se asocia a un riesgo

mayor de partos pre término o recién nacidos a término pero con bajo peso.

Con estos antecedentes, la depresién de una gestante puede traducirse en
alteraciones conductuales en las que entre las mas frecuentes figuran los
cuidados prenatales negligentes que ocasionan el deterioro de la salud de la

gestante debido al incumplimiento de las directrices médicas.??

CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO DE LA DEPRESION

En la actualidad, la depresion se clasifica en base a la intensidad de los
sintomas y al deterioro funcional de la gestante como leve, moderado y

grave, y a la repeticion de los episodios como recurrente. 23
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TABLA 2: Clasificacion CIE-10 de la Depresion

F32 EPISODIO DEPRESIVO

F32.0 Episodio depresivo leve

F32.1 Episodio depresivo moderado

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas sicoticos
F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoéticos
F32.8 Otros episodios depresivos

e F32.9 Episodio depresivo, no especificado

F33 EPISODIO DEPRESIVO RECURRENTE

Fuente: OMS, Guia de Bolsillo de la Clasificacién CIE-10 @4

Episodio depresivo leve:

El &nimo depresivo, la pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, y el
aumento de la fatigabilidad suelen considerarse como los sintomas mas
tipicos de la depresion, y al menos dos de estos tres deben estar presentes
para hacer un diagndstico definitivo. Ninguno de los sintomas debe estar
presente en un grado intenso. El episodio depresivo leve debe durar al

menos dos semanas.

Un enfermo con un episodio depresivo leve, suele encontrarse afectado por
los sintomas y tiene alguna dificultad para llevar a cabo su actividad laboral y

social, aunque es probable que no las deje por completo.

Episodio depresivo moderado:

Deben estar presentes al menos dos de los tres sintomas mas tipicos para
identificar un episodio depresivo moderado. Es probable que varios de los
sintomas se presenten en grado intenso. El episodio depresivo moderado

debe durar al menos dos semanas.

Un enfermo con un episodio depresivo moderado suele tener grandes

dificultades para poder continuar desarrollando su actividad social, laboral o
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doméstica.

Episodio depresivo grave:

En caso de presentar varios sintomas propios de la depresion leve y
moderada, esta justificada una evaluacién global de la gravedad del
episodio, dado que éstas anomalias representan un cuadro de depresion
grave durante el cual el enfermo no sera sea capaz de continuar con su
actividad laboral, social o0 doméstica mas alla de un grado muy limitado, por

presentar una considerable angustia o agitacion.

Es probable que la pérdida de estimacion de si mismo o los sentimientos de

inutilidad sean importantes y se presente el riesgo de suicidio.

Trastorno depresivo recurrente:

Como su nombre indica, se caracteriza por repetidos episodios de

depresion, sin antecedentes de episodios aislados.

TRATAMIENTO

El tratamiento de usuarias embarazadas con depresion es mantener o
mejorar la salud mental de la mujer, aminorando los riesgos para el feto en
desarrollo, para lo cual se emplean uno de los siguientes procesos, o la

combinacion de ambos.

Intervenciones psicoterapéuticas

Las usuarias con cuadros depresivos leves o moderados pueden ser
tratadas exclusivamente con psicoterapia, en donde se aplican técnicas de
relajacion, terapia cognitivo-conductual que son de gran apoyo para tratar la
ansiedad que deriva en la depresion.
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Para las alteraciones de estados de &nimo, que no sean extremos, la
primera alternativa serd la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la

psicoterapia.

Farmacoterapia

El uso de medicacién para el tratamiento de cuadros depresivos en
gestantes, se debe emplear en casos moderados o graves, o0 en su defecto,

cuando hay una alta probabilidad de la usuaria recaiga.

Se puede concluir que los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRA), son una excelente opcion de terapia farmacoldgica para

usuarias gestantes.

Otros tratamientos

Sin ser menos importante, como tercer paso para la adecuada diligencia del
tratamiento de las usuarias gestantes con depresion, se recomienda la
aplicacion del Modelo de Adaptacion a partir de la Teoria de Enfermeria de
Callista Roy, misma que se basa en que los seres humanos (como
individuos o0 grupos) son sistemas holisticos y adaptables, rodeados de
estimulos internos y externos que lo afectan, en donde la salud es

considerada un estado que conduce a la integridad.

Los cuidados de enfermeria son requeridos cuando la usuaria desgasta
energia sin poder lograr sus metas de supervivencia, crecimiento,

reproduccion y dominio de si.

Para ello, se debe incrementar el nivel de adaptabilidad de una persona en
salud, enfermedad y afrontamiento de nuevos roles, promoviendo su
respuesta de manera efectiva incluyendo valoracién, diagndstico,

establecimiento de metas, intervencion y evaluacion.
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En dicho escenario, la meta de la enfermeria es proporcionar las

herramientas de adaptacion con conlleven a la salud global del ser acorde a

cinco componentes esenciales:

v

v

v

Para

Paciente: lo define como la persona que recibe los cuidados.
Meta: que el paciente se adapte al cambio.

Salud: proceso de llegar a ser una persona con predisposicion a la

adaptacion.

Entorno: condiciones, circunstancias e influencias que rodean y

afectan el desarrollo y la conducta de la persona.

Direccion de las actividades: la facilitacion a la adaptacion.

atender estos elementos se utilizan sistemas, mecanismos de

afrontamiento y médulos de adaptacién, que obedecen de tres clases de

estimulo:

v

v

v

Focales: son los que afectan en forma inmediata y directa a la
persona en un momento determinado.

Contextuales: son todos los demas estimulos presentes en la
situacion que contribuyen al efecto del estimulo focal.

Residuales: corresponde a todas las creencias, actitudes y factores
que proceden de experiencias pasadas y que pueden tener
influencias en la situacibn presente, pero sus efectos son

indeterminados.

La teoria de Callista Roy, considera que las personas tienen cuatro planos

de adaptacion:

v' Las necesidades fisiologicas basicas: son las referidas a la circulacion,

temperatura corporal, oxigeno, liquidos organicos, suefio, actividad,

alimentacion y eliminacion.

v' La autoimagen: el yo del hombre debe responder también a los cambios

del entorno.
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v' El dominio de un rol o papel: cada persona cumple un papel distinto en la
sociedad, segun su situacion: madre, nifio, padre, enfermo, jubilado. Este
papel cambia en ocasiones, como puede ser el caso de un hombre

empleado que se jubila y debe adaptarse al nuevo papel que tiene.

v Interdependencia: la autoimagen y el dominio del papel social de cada
individuo interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y
recibiendo influencias. Esto crea relaciones de interdependencia, que

pueden ser modificadas por los cambios del entorno.
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CAPITULO IlI.
MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio

Nivel:

v Descriptivo

Método:

v" Cuanti - cualitativo

Segun el tiempo:

v Prospectivo

Segun el disefio:

v" Transversal

Poblacion:
v Personal del equipo de salud que labora en el Centro de Salud #12 de
la ciudad de Guayaquil (médicos generales, meédicos rurales,
ginecologo, obstetra, , licenciadas en enfermeria, enfermeras rurales,

tecndlogos médicos).
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Procedimiento para la recoleccion de la informacion:
v Entrevista

v Encuesta

Instrumentos de recoleccion de datos:
v" Cuestionario de preguntas con respuestas de alternativas multiples y
dicotomicas dirigidas a las Licenciadas en Enfermeria.
v Entrevista con preguntas claves que permitan identificar el proceso
que actualmente se emplea en el Centro de Salud #12 para la

atencion de usuarias embarazadas.

Técnica de procesamiento y andlisis de datos:

Una vez recolectado los datos se utiliz6 el programa excel en la elaboracién
del reporte correspondiente, obteniendo los resultados con las formulas del
sistema. Para la presentacion de resultados se elaboraron graficos de

acuerdo al problema observado.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Grafico #1 Caracteristicas demoqraficas del personal de salud.

GRAFICO #1A: Sexo de los profesionales de la salud

#20-30

§31-4

"a1-3

551-60

GRAFICO #1B: Edad de los profesionales de la salud

¥ Mujeres

= Hombres

# Enfermera Rural

® Médico Rural

¥ Licendada en Enfermeria
B Temdlogas

= Médico General

# Obstetra

& Ginecologo

» Aualiar de Enfermeria
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Analisis en relacion a caracteristicas demograficas del personal de salud:

La encuesta fue aplicada a 17 profesionales de la salud que laboran para el
Centro de Salud #12 de la ciudad de Guayaquil que esta representado por
14 mujeres y 3 hombres con edades que en su mayoria (41%), oscilan entre

los 20 y 30 afios de edad, y en donde prevalecen los médicos y enfermeras
rurales.
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GRAFICO #2: Porcentaje de profesionales capacitados acerca de la

deteccion de los signos de alarma de depresion en usuarias gestantes

N Si

® No

Anélisis en relaciéon a la capacitacion recibida por los profesionales de la

salud:

Acerca del proceso de capacitaciéon sobre la deteccién de los signos de
alarma de depresidn en usuarias gestantes, el 53%, indic6 que no ha
recibido ningun tipo de instruccion, versus el 47% que afirman haber sido

capacitados.
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GRAFICO #3: Conocimientos acerca de los signos de alarma de depresion

en usuarias gestantes

0%

H Totalmente de acuerdo

m De acuerdo

® Indeciso

® En desacuerdo

m Totalmente en desacuerdo

Anéalisis en relacidn a los conocimientos sobre signos de alarma:

En la medicion de conocimientos de los profesionales de la salud del Centro
de Salud #12 acerca de los signos de alarma de depresion en usuarias
gestantes, se detectd que todos los encuestados consideran que su nivel de
comprension es alto respecto al caso, contando con una respuesta

afirmativa por parte del 64% de los profesionales.
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GRAFICO #4: Signos de alarma de depresién en gestantes que usted

conoce

B Expresiones de tristeza

® Incumplimiento de controles prenatales
m Alteraciones del suefio y la alimentacion
m |deas suicidas

m Ansiedad

m Alteracion estado de animo

m Otros

Anélisis en relacién a signos de alarma:

La encuesta contempl6 una consulta que permitiera detectar cuales son los
signos de alarma de depresidén en gestantes que conocen los profesionales
de la salud del Centro de Salud #12 en donde mayoritariamente, el 34%
indicé que expresiones de tristeza, seguido del incumplimiento de controles
prenatales y las alteraciones del suefio y de alimentacion, que en ambos

casos representaron el 17% de tendencia.

En menor proporcidon encontramos las sefales de ansiedad, alteracion del

estado del animo y las ideas suicidas.
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GRAFICO #5: Capacidad de deteccion los signos de alarma de depresion en

usuarias gestantes por parte de los profesionales de la salud

0%

m Totalmente de acuerdo

H De acuerdo

® Indeciso

M En desacuerdo

® Totalmente en desacuerdo

Andlisis en relacion a la capacidad de deteccién de signos de alarma por

parte de los profesionales de la salud:

Con base en el conocimiento que actualmente poseen los profesionales de
la salud encuestados, se detectd que Unicamente 18% se considera
totalmente apto para detectar dichos signos, 35% estuvo de acuerdo con la

afirmacion y mayoritariamente, el 41% se encuentra indeciso.
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GRAFICO #6: Remision al profesional correspondiente de acuerdo a la

deteccion de signos de alarma mediante observacion

mSi

= No

Andlisis en relacion a proceso de remisién de pacientes con signos de

alarma:

Respecto a la correcta viralizacion de las evidencias observadas en las
gestantes, para el conocimiento del profesional competente, el 53% afirmé
haber comunicado los eventos identificados y el 47%, indic6 que no dirigi6 el
caso al experto correspondiente.
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GRAFICO #7: Importancia de la deteccidn temprana de los signos de alarma

de depresidn en usuarias gestantes
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m Totalmente en desacuerdo

Analisis en relacion a la importancia de la deteccidon de signos de alarma:

Finalmente, acerca de la importancia de detectar los signos de alarma de
depresién en usuarias gestantes, el 100% de la muestra coincidié con estar

totalmente de acuerdo con dicha afirmacion.

FUENTE: encuesta aplicada a los profesionales de salud del Centro de Salud #12 de la
ciudad de Guayaquil.
ELABORADO POR: Kerly Marcela Torres Vera y Nora Estefania German Jiménez
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Variables Generales: Caracteristicas Sociodemogréficas y Niveles de

Conocimiento de los Profesionales de la Salud

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Mujer
Sexo Hombre
20-30
Conocimientos, Edad 31-40
. 41 - 50
habilidades,
destrezas 51 - 60
. y Caracteristicas Auxiliar de Enfermeria
actitudes ) o
. Sociodemogréficas Enfermera Rural
necesarias para la . .
. Ginecologo
atencion del . . .
. ., Licenciada en Enfermeria
paciente. Profesion

Médico General
Médico Rural
Obstetra

30

Tecnéblogos




Conocimientos,
habilidades,
destrezas y

actitudes
necesarias para la
atencion del
paciente.

Nivel de
Conocimiento

Posee capacitacion
acerca de signos de
alarma de depresion
en gestantes

Si

No

Nivel de conocimiento

acerca de signos de
alarma de depresion

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Signos de alarma de

depresion en

gestantes que
conoce

Expresiones de tristeza
Incumplimiento de controles
prenatales
Alteraciones del suefio y la
alimentacion
Ideas suicidas
Ansiedad
Alteraciones del estado de
animo

Posee conocimiento
de escalas de

Si
No

Escalas de medicién
de depresion en

Escala de Edimburg
Ninguna

Es capaz de detectar
los signos de alarma
de depresién en

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Indeciso
En desacuerdo

de depresién en
gestantes

estantes
9 Totalmente en desacuerdo
Remisién al Si
profesional No

) Totalmente de acuerdo
Importancia de la
., De acuerdo
deteccion temprana )
Indeciso

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
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DISCUSION

Es ampliamente conocido que la mayor prevalencia de trastornos depresivos
se presenta en mujeres 9 y que el riesgo de desarrollar esta patologia
incrementa en ciertos estadios de la vida, como ocurre durante el embarazo,
dado que representa un periodo de mayor susceptibilidad frente a todos los

cambios de dicha etapa.

Lamentablemente, las expectativas asociadas a como se asume el nuevo rol
materno, pueden convertirse en un estresor adicional y ser un obstaculo
para buscar una atencién adecuada ya que el temor a ser devaluada o
criticada puede interferir con la basqueda de ayuda oportuna de una mujer

que esta atravesando sintomas depresivos durante la gestacion. 7

A esta problematica se suman las falencias en el sistema de atencién
primaria por la ausencia de direccionamiento por parte del Ministerio de
Salud Publica como ente regulador, mismo que no ha protocolizado la
deteccion y tratamiento de la depresion gestacional para su correcta y

pertinente atencidn, pese a representar un problema de interés publico.

Como referencia a la importancia de las gravidas en la sociedad, el 76,5%
de los paises de América Latina y el Caribe, cuenta con la estandarizacion
de protocolos y programas de vinculacion para el tratamiento de
enfermedades mentales y especificamente, en pro de la deteccion de

trastornos depresivos en gestantes. (28

Por ello consideramos que se debe realizar un especial llamado al ente
regulador y dador de soluciones integrales para la correcta atencién de los
padecimientos mentales dado que la ausencia de procesos estandarizados,
es uno de los principales factores que afecta la efectividad de la atencion
para pacientes que requieren asistencia psicologica, como es el caso de las

gestantes que padecen cuadros depresivos.

Para mejorar este punto, podemos tomar como referencia los programas

establecidos en paises vecinos que invitan y mantienen la formacién de
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profesionales y de la comunidad acerca de este tipo de trastornos, mas aun,
considerando que de la poblacién total responsable del Centro de Salud #12
corresponde a 19.344 personas, de las cuales el 1.5% (297 personas), son
gestantes de las que no se posee ningun tipo de historial de seguimiento

psicoldgico.

Respecto de los objetivos del estudio, nuestros resultados confirman que el
100% de los profesionales de la salud que laboran en el Centro de Salud
#12 consideran importante el oportuno reconocimiento de los signos de
alarma de depresion en usuarias gestantes, pero solo el 18% se siente en la
capacidad de reconocer dichos sintomas y unicamente el 6% conoce una de

las escalas de deteccion del padecimiento.

Frente a este escenario deducimos que un abordaje apropiado de eventos
de este tipo, exigen un mayor reconocimiento de aspectos psicoldgicos en
toda gestante durante sus controles prenatales pues, como ya se ha
expuesto, uno de los predictores mas arraigados, es el desconocimiento de

los signos de alarma.

Finalmente, considerando que la premisa por parte de los organismos de
primera respuesta, como son los centros de atencion primaria en salud es la
prevencion, se requeriria de un mayor énfasis profilactico en la salud mental
gestacional y en todo lo que pueda comprometerla, por medio de un filtro de
control psicolégico aplicado como una de las estrategias mas simples de
proteccién que se debe implementar de forma sistematica si se mantiene en

el tiempo.
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CONCLUSIONES

Cerca de la mitad de los profesionales de la salud que laboran en el
Centro de Salud #12 de la ciudad de Guayaquil afirman haber recibido
algun tipo de capacitacion acerca de la deteccion de signos de alarma
de depresion en gestantes pero solo la décima parte de los expertos

afirma conocer una escala de medicion de la enfermedad.

El actual proceso de atencién las gravidas con signos de depresion se
compone de: visitas prenatales en las que el personal de obstetricia
evalla el estado de la gestante y en caso de reconocer algin signo
de alarma, realiza la observacion en la historia clinica y la deriva al

profesional competente.

El equipo de salud que labora en el Centro de Salud #12 de la ciudad
de Guayaquil esta conformado de médicos generales, licenciadas y
auxiliares en enfermeria, obstetriz y psicéloga, y asi mismo, con un
grupo de trabajadores que cursan su medicatura y licenciatura rural
quienes representan una debilidad para la organizaciéon dada la alta
rotacion de éstos colaboradores que aun se encuentran en proceso

de formacion.
El Centro de Salud #12 cuenta con el siguiente personal:

» 06 Médicos de los cuales tres son rurales y cuatro son de
planta; y entre ellos, solo uno es especialista en ginecologia.

Tres son mujeres y tres son hombres.

= 05 licenciadas en enfermeria de las cuales una es de planta y

cuatro son rurales.
» 02 auxiliares en enfermeria, de planta.

= 02 tecndlogas en atencion primaria en salud, de planta.
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RECOMENDACIONES

La informacion obtenida a través del estudio realizado permitié identificar
una serie de indispensables necesidades que presentan las usuarias que
padecen depresion gestacional y su entorno familiar. Estas se traducen en
demandas concretas, que deben ser atendidas en la medida de lo posible
por el ente regulador responsable del sistema de salud, en aras de una

mejora continua del proceso asistencial:

1. Alentar una labor activa por parte de los profesionales de salud en los
centros de atencion primaria formandolos de manera pedagogica y
continua para posibilitar un diagnostico precoz de la depresion por
parte de todo el personal de salud, incluyendo al personal rural vy,
considerando las dificultades o resistencias que a menudo concurren
por parte del paciente y/o su entorno familiar al demandar asistencia
sanitaria para asi fomentar una desestigmatizacion progresiva de la

depresion.

2. Dadas las repercusiones e impacto de la depresion en el entorno
familiar, se debe considerar a la familia de la usuaria a lo largo del
proceso de atencidn ya que constituye una fuente complementaria de

informacion para una mejor evaluacion y diagnéstico.

3. Fomentar la prevencion del trastorno y optimizar su seguimiento,
adhiriendo a los controles prenatales una valoracién preventiva de

salud mental.
4. Forjar el tratamiento de la depresion de una forma integral, con una

perspectiva psicosocial y humana, proporcionando la ayuda necesaria

para la estabilizacion de la usuaria.
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ANEXOS

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL
CENTRO DE SALUD #12 DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL ACERCA DE
LA DETECCION DE SIGNOS DE ALARMA DE DEPRESION EN
USUARIAS GESTANTES

Sexo: |:| Hombre Cargo:

] Mujer Edad:

1. ¢Ha recibido usted capacitacion acerca de la deteccidén de los
signos de alarma de depresion en usuarias gestantes?

[]si
[ ]No

2. ¢Cual considera usted que es su nivel de conocimiento es alto
acerca de los signos de alarma de depresion en usuarias
gestantes?

[] Totalmente de acuerdo

] De acuerdo
[ ]indeciso
[ ]En desacuerdo

|:|Totalmente en desacuerdo

3. Mencione los signos de alarma de depresién en gestantes que
usted conoce.

4. ¢(Conoce usted alguna escala de deteccién de depresion
aplicable para usuarias gestantes?

L]si
[ INo
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5. ¢Qué escalas para la deteccion de depresidén conoce?

6. Con los conocimientos que posee actualmente: ¢considera usted

gue podria detectar los signos de alarma de depresion en
usuarias gestantes?

[l Totalmente de acuerdo
[1De acuerdo
[lindeciso

[_lEn desacuerdo

|:|Totalmente en desacuerdo

7. En el momento de la deteccién de signos de alarma mediante
observacion, ¢ha comunicado dicho evento al profesional que
considera competente para la atencion del caso?

L]si
CINo

8. ¢Considera importante la oportuna deteccién de los signos de
alarma de depresidn en usuarias gestantes?
[] Totalmente de acuerdo

] De acuerdo
|:| Indeciso
[ ] En desacuerdo

|:| Totalmente en desacuerdo
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ENTREVISTA PARA EL PROFESIONAL DE LA SALUD A CARGO DE EL

10.

AREA DE PSICOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD #12

¢, Con qué frecuencia atiende a usuarias gestantes en su consulta?

¢, Cual es la poblacion de usuarias gestantes del Centro de Salud #127?

En los ultimos seis meses, ¢ Cuantas gestantes fueron diagnosticadas

con depresion en su consulta?

. ¢Con qué frecuencia suelen capacitar al personal de salud sobre la

atencion para gestantes?

¢ Usted ha capacitado al personal de salud sobre los signos de alarma
observables de depresion en las gestantes?

¢,Cudles son los signos de alarma de depresion mas frecuentes en la

poblacion a la usted tiene acceso?

¢,Cudles son las herramientas utilizadas actualmente para la
validacion del diagnéstico de depresion en usuarias gestantes en el
Centro de Salud #12?

¢Existe un protocolo establecido por el Ministerio de Salud publica
para brindar atenciobn a gestantes en procesos depresivos?

Describalo.

¢Cual es el tratamiento para gestantes que sufren trastornos

depresivos?

¢Cuales son las consecuencias de no diagnosticar y tratar

oportunamente a una gestante con trastorno depresivo?
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