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Resumen Abstract

Esta investigacion es llevada a cabo
con 151 madres adolescentes -entre
los 13 y 18 aiios de edad- para
analizar el nivel de depresién después
del parto. Se usé la Escala de
depresion (CES-D)

This research is carried out with a
sample of 151; from 13 to 18 year-old
teenager mothers to analyze depres-
sion levels after parturition. Depres-
sion Scale (CES - D) was used.
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MARCO TEORICO

1.- Depresion.

Para Beck, Rush, Show y Emery (1979), las diferentes interpretaciones de
una misma situacién que realizan los sujetos se deben a sus estilos de pensar
idiosincrésicos, determinados por las vivencias personales de la primera infancia.

El individuo que desarrolla una depresi6n sufrié experiencias tempranas ne-
gativas, que generaron pautas de pensamiento racional o esquemas cognitivos
inadecuados. Asi, adolecer de un defecto fisico o padecer una grave enfermedad
puede originar el esquema “vivir equivale a sufrir”. Posteriormente, los esquemas
se activan en circunstancias similares y aparece la trfada cognitiva de la depre-
sin, o visidn negativa de uno mismo, del mundo y del futuro, que causa los sinto-
mas de la depresion: afectivos (disforia, ansiedad, etc.) motivacionales (poca fuerza
de voluntad, deseos de escape y evitacidn, etc.), cognitivos (indecisién, proble-
mas de atencién y memoria, etc.), motores (pasividad, dificultades en las relacio-
nes sociales, etc.), fisiologias (insomnio, pérdida de apetito, etc.).

El joven con depresién no discute la validez de sus pensamientos negativos, a

pesar incluso de evidencias objetivas que los cuestionan, porque sistematicamen-
te cometen errores 16gicos:

1. Indiferencia arbitraria: Extraccién de conclusiones sin informacién sufi-
ciente o con datos en contra.

2. Abstraccién selectiva: focalizacién de la atencién de detalles fuera de con-
texto, al mismo tiempo que se ignoran aspectos relevantes de la situacién.

3. Sobregeneralizacién: Elaboracién de conclusiones generales a partir de

hechos particulares o exploracién de sus conclusiones a situaciones sin
relacién alguna.

Magnificacién y minimizacién: Errores opuestos, que consisten, respecti-

vamente, en sobreestimar las dificultades de los fallos e infravalorar las
propias habilidades o los éxitos.

5. Personalizacién: Asunci6n de responsabilidad de los eventos negativos
externos sin base objetiva para dicha atribucién.

6. Pensamiento dicotémico: Categorizacién de la experiencia en categorias
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opuestas, situdndose el nifio en un polo negativo. Esta pauta absolutista se
denomina también pensamiento “todo — o- nada”.

Conceptualizacion de la Depresion

Lara Muiioz (1994), manifiesta que la depresién se presenta como una dis-
minucién seria del estado de 4nimo, pérdida del interés y la capacidad de disfrutar
las cosas y actividades que previamente interesaban a la persona.

Sarason (1996), manifiesta que la depresion es un sintoma o trastorno. Asi
mismo manifiesta que el sintoma del estado de 4nimo deprimido no necesaria-
mente significaba que una persona padezca un trastorno del estado de dnimo. Dentro
de los factores de riesgo que menciona se hallan: el sexo y la edad; mientras que
las mujeres presentan un mayor riesgo de depresién que los hombres, sobretodo
durante los primeros afios de la edad adulta, en los hombres el riesgo es mayor en
la edad intermedia. El rompimiento conyugal, una concentracién de sucesos
estresantes y antecedentes familiares de depresién, también contribuyen a au-
mentar el riesgo.

Clasificacion de la Depresion
Clasificaciones mas usuales:

* Primaria vs. Secundaria: la depresién es trastorno principal o consecuen-
cia de un problema médico.

e Unipolar vs. Bipolar: sélo episodios depresivos o también episodios
(hipo)maniacos.

 Depresion Mayor vs. Distimia: si se cumplen los criterios del DSM — IV
TR para el trastorno, o, el estado de 4nimo es irritable (y/o disférico), du-
rante al menos 1 afio acompaiiado de otros sintomas depresivos pero sin
llegar a reunir los criterios diagndsticos.

» Endédgena vs. Exdgena: la causa desencadenante es interna o se produce
como una reaccién a un evento negativo claramente identificado.

2. Adolescencia
La adolescencia segtin la OMS abarca entre los 10 y 20 afios, y dentro se halla
la pubertad (cambios fisicos), entre los 10 y 15 afios y la juventud entre los 15 y 20
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afios. La adolescencia se halla fundamentalmente ligada a los cambios fisicos y

psicosociales. Es dentro de 1a juventud en donde ocurren los cambios psicosociales
mas importantes.

Davidoff (1989): Periodo de desarrollo humano que abarca entre los 13y 18
afios. Es un periodo de transicién entre la nifiez y la edad adulta en donde se deben

manejar las exigencias y expectativas conflictivas de la familia, la comunidad y
los amigos.

Los especialistas sefialan que el adolescente tiene como tarea principal resol-
ver el dilema entre la identidad o la confusién de papeles, ya que se trata de
personas en formacion y estdn en la bisqueda de una identidad. (Crosby, 1999).

2.1. Embarazo Adolescente:
Factores de Riesgo

Es multicausal. Puede ser una respuesta sintomdtica a situaciones sociales

como a manifestaciones de las caracteristicas evolutivas de la adolescente entre
determinadas condiciones de la vida.

* Factores individuales: abandono escolar y bajo nivel educativo.

* Factores familiares: familia en crisis; madre aislada y emocionalmente

poco accesible; padre ausente; vinculo m4s estrecho con la madre pero
ambivalente.

Factores sociales: condicién econémica desfavorable; migracién recien-
te; vivir en dreas rurales; las adolescentes embarazadas tienen poca habili-

dad de planificacién en general, lo que les dificultas prever las consecuen-
cias de su comportamiento.

Todas las caracteristicas mencionadas, mis el poco conocimiento de los mé-

todos anticonceptivos y de su uso, son los determinantes para que las adolescentes
no se protejan adecuadamente para evitar el embarazo.

Las madres adolescentes en Lima y posiblemente en todo el pais, expresan
hoy en dia problemas basicamente de orden social, econémico y psicolégico, tan-
to para ellas como para la familia y de impacto para la comunidad en su conjunto.
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Emocionalmente la madre adolescente no se encuentra en capacidad de pro-
cesar y dar lectura a sus propias vivencias, asi como identificar y comprender el
problema de fondo, lo asume con sentimiento de culpa y no como realmente es,
como victima de un problema mayor. Asimismo por lo general, no cuenta con
mayor soporte emocional para enfrentar la situacion.

Flores (1997), sostiene que la adolescente que llega a ser madre posee una
actitud de bisqueda afectiva de amor y seguridad negada en la infancia, en la
relacién primaria con sus padres y que intenta compensar con su pareja sexual.

Con el embarazo la adolescente entra en una situacién totalmente paradojal,
ya que tiene que asumir un rol de madre, de proteccién y de cuidado ante un nuevo
miembro del sistema social, cuando socialmente no tiene la capacidad sobre si
misma.

Uno de los factores asociados al embarazo adolescente es el educativo. El
embarazo adolescente es mds frecuente en aquellas adolescentes con un menor
grado de instruccién.

En 1996, mas de la mitad (55%) de adolescentes iletradas ya era madre o
estaba embarazada por primera vez; mientras que en las adolescentes con estudios
superiores, esto ocurria sélo en el 2,4% (INEI, 1997).

Conceptos de Post — Parto

Kennedy y Suttenfield (2001): periodo en donde la mujer se halla més sus-
ceptible a la depresién clinica, porque es un momento en donde se presentan una
serie de desafios que debe de enfrentar, ademds de cuidar a su recién nacido y a
ella misma. A este tipo de depresion se le llama Depresién Post Parto.

Moline et al (2001): Describen 2 tipos principales de Depresién Post Parto:

a. Depresion Post Parto o Baby Blues: problema leve de corta duracion
que afecta aproximadamente al 50% u 80% de las nuevas madres. Algu-
nos de los sintomas tristeza, ansiedad, célera, irritabilidad, dificultades
para dormir, etc. Los sintomas usualmente comienzan 3 a 4 dias después
del nacimiento y tienden a resolverse por el dia 12.
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b. Depresién Mayor Post-Parto: patologia severa que compromete poten-
cialmente la vida. Es un episodio de depresién mayor que ocurre en las 4
semanas de nacimiento del bebe.

Post - Parto Mediato: abarca del segundo al décimo dia del nacimiento del
bebé.

3. Revision de investigaciones relacionadas con el tema:

* Investigaciones Nacionales
No se han encontrado investigaciones similares

* Investigaciones Internacionales.
Se han encontrado algunas investigaciones similares.

Lesser, J. Et al (1999). “Madres Adolescentes con Depresion: Formas en que
perciben su Rol Materno.”

Se examiné el componente afectivo en el afianzamiento del rol de las madres
adolescentes. Se concluyé que en algunas madres esta experiencia pudo ayudar a
mejorar su existencia que anteriormente habia sido autodestructiva. En otras ma-
dres, en aquellas con una mayor tendencia a la depresion crénica, junto con aisla-

miento social después del parto, pueden presentar mayores riesgos de desarrollar
comportamientos probleméticos.

Nicolson, P.(1998), “Depresién Post — Natal: psicologia, ciencia y la transi-
cion de la maternidad.”

Esta investigacion suministra un andlisis psicolégico feminista de las expe-
riencias de mujeres luego del nacimiento y manifiesta que, més all4 de ser una

condicién anormal, indeseable o patolégica, es una respuesta normal, saludable a
una serie de pérdidas.

4. Problema de la Investigacién

(CUAL ES LA DEPRESION EN MADRES PRIMERIZAS ADOLESCEN-
TES DURANTE EL POST-PARTO MEDIATO?
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Objetivos

* Identificar cudl es la depresién en madres adolescentes primerizas durante
el post —parto mediato.

* Discriminar la depresién en madres adolescentes primerizas durante post-
parto mediato, segun el tipo de parto.

+ Identificar la depresién en madres adolescentes primerizas durante el post-
parto mediato, segtin su estado civil.

* Discriminar la depresién en madres adolescentes primerizas durante el post-
parto mediato, segiin la edad.

* Discriminar la depresién en madres adolescentes primerizas durante el post-
parto mediato, segin el grado de instruccién.

5. Importancia de la Investigacion

Es muy importante ayudar a tiempo a la madre durante el post-parto mediato
ya que por lo general se confunde la depresién de la madre con factores relaciona-
dos a las posibilidades econémicas (vivienda, salud, alimento, etc.), dejando de
lado el aspecto emocional de la madre (la reaccién a la incomodidad fisica y psi-
colégica del comienzo de la lactancia, de la pérdida que significa el parto (la
separacién del feto), dolor perineal y de los cambios hormonales). Es una gran
preocupacién porque existe la posibilidad de que la madre le transmita al hijo la
depresi6n; ya que se ha visto que estos nifios tienen mds riesgos de desarrollar
problemas emocionales, conductuales e incluso cognitivos. Estos sintomas depre-
sivos pueden aparecer meses 0 afios después.

6. Variables de estudio:

* Variable Independiente: Madres adolescentes Primerizas durante el Post-
Parto Mediato a las cuales se les aplicé la Escala de Depresién CES - D.

* Variable Dependiente: Los puntajes obtenidos en la Escala de Depresion
CES-D
Variables Control:
Edad: 13 a 18 aiios.

Grado de Instruccién: secundaria (completa o incompleta).
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Tipo de Parto: normal o cesérea.
Estado Civil: solteras y convivientes
Nivel Socioeconémico: bajo
Madres sin abuso sexual

Madres primerizas durante el post-parto mediato.

I METODO

DISENO Y TIPO DE LA INVESTIGACION

El disefio es Descriptivo — Comparativo de un solo grupo muestral con medi-
cién post test.

Participantes.

La poblacién de estudio incluye a todas las madres que son atendidas en el
Hospital Maternidad de Lima con las caracteristicas de las variables control del
estudio. Sobre la base de la Poblacién se conformé una muestra no probabilistica
(de manera intencional), la cual estd conformada por madres adolescentes de 13 a
18 afios de edad, las cuales dan un total de 151 madres.

TablaN°1
SUJETOS DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD

Edad Femenino
13a15 32
16a18 119
Total 151
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Tabla N° 2 )
SUJETOS DE LA MUESTRA SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION

Grado Femenino
i°a3° 84
4°a5° 67
Total - 151
Tabla N° 3
SUJETOS DE LA MUESTRA SEGUN EL TIPO DE PARTO
Parto Femenino
Normal 87
Cesérea 64
Total 151
Tabla N° 4
SUJETOS DE LA MUESTRA SEGUN EL ESTADO CIVIL
Estado Civil Femenino
Conviviente 75
Soltera 76
Total 151
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INSTRUMENTO
Para el presente estudio se utiliz6 la:

“Escala de Depresién” (CES - D).

Disefiada por el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos. Ma-
ria Martina Casullo (1994), hizo una adaptacién de la Escala CES - D, para eva-
luar la sintomatologia depresiva.

Los items que la integran evaldan los principales componentes de la
sintomatologia depresiva que, de acuerdo con Radloff (1977), incluyen:

* Humor depresivo.

* Sentimientos de culpa y desesperanza.

* Sentimientos de indefensi6n, pérdida de apetito.
* Perturbaciones en el dormir.

¢ Retardo psicomotor.

Esta escala fue puesta a prueba por primera vez en un trabajo de campo co-
munitario realizado en la década del setenta y en un estudio concretado con pa-
cientes psiquiétricos. Los andlisis estadisticos realizados verificaron que posefa
una alta consistencia interna asi como confiabilidad test-retest.

Otros estudios realizados verificaron su alta correlacién con otras técnicas
estandarizadas que evaldan la sintomatologia depresiva.

CALIFICACION

De los 20 items que la integran, dieciseis hacen referencia a viviendas o as-
pectos negativos, en tanto que los cuatro restantes tienen una connotacién positi-
va. Se pregunta a quienes le responden acerca de la frecuencia con que ha experi-
mentado cada uno de los sintomas durante “los dfas pasados”. Las respuestas se
sitdan en una escala de cuatro categorias.

Menos de un dia ................... Se asigna cero puntos
1 -2dias ... Se asigna un punto.
3-4dias ... Se asigna dos puntos
S-7dias .., Se asignan tres puntos.
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Las respuestas a los items positivos 4, 8, 12, 16 se evalian de forma inversa a
los restantes. Se obtiene un Puntaje Total a partir de la suma de las respuestas a
cada uno de los 20 items.

Los puntajes de depresion se agrupan en 3 grupos:

BAJOS 0 a 9 puntos.
Depresion Baja

MEDIOS 10 a 25 puntos.
Depresion Media

ALTOS 26 a 60 puntos
Depresion Alta

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Pocos trabajos estudian la validez y confiabilidad con adolescentes. En una
muestra de 285 alumnos secundarios de una escuela catélica privada mediante la
técnica test — retest (seis meses después) se encontré un coeficiente de confiabilidad
de 0.50 para varones y de 0.62 para mujeres.

Wells, Klerman y Deykin (1987) administraron la escala a una muestra de
cuatrocientos veinticuatro (424) estudiantes de (16 — 19 afios), en la ciudad de
Boston: obtuvieron altas correlaciones entre cada item y el puntaje total, que osci-
lan entre 0.33 y 0.69.

Roberts y Col. (1990), utilizaron la escala de CES — D en cuatro estudios
piloto que cubrieron una muestra total de dos mil (2,000) adolescentes del estado
de Oregon (EE.UU.) con una edad promedio de 16 afios.

Emplearon una versién espafiola de la técnica para encuestar a adolescentes
hispano-parlantes. Estudiaron la consistencia interna de la escala (coeficiente alpha)
en cada muestra y para el total de ellas obteniendo un valor promedio de 0.87.

A los efectos de estudiar la estructura factorial de la escala se aplicé la técnica

LISRAEL VI, pudiéndose verificar la estructura del modelo de factores hallada
por Radloff (1977) en los estudios con adultos.
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Factor 1: Desdnimo
Factor 2: Efectos positivos
Factor 3: Aspectos somdticos y de hipoactividad

Factor 4: Relaciones interpersonales

En una primera etapa, la escala fue administrada a un grupo de treinta (30)
adolescentes (edad promedio 16 afios) alumnos de una escuela publica de la Ciu-
dad de Buenos Aires, quienes trabajaron con la consigna de analizar si la forma
en que estaban redactados los items era entendible. La misma tarea fue solicitada
a una muestra de 25 profesores de ensefianza media. A partir de las sugerencias
planteadas se redactd la versidn que se presenta en este trabajo.

En un estudio piloto (Casullo y col., 1991), la escala fue administrada a una
muestra de trescientos uno estudiantes secundarios de una escuela provincial téc-
nica de la ciudad de Avellaneda.

5. Procedimiento

Para realizar nuestra investigacién fue necesario contar con el apoyo de la
Licenciada Silvia Di Biasi (Argentina) especialista en psicologia materno Infan-
til, quien nos facilité el instrumento para trabajarlo en la poblacién de Lima.

Para la evaluacién de los sujetos tuvimos que acudir al Hospital Maternidad
de Lima una vez por semana., los dias Martes y Sdbados por la mafiana.

Las pruebas han sido calificadas, posteriormente han sido vaciadas en excel
para la aplicacion del paquete estadistico SPSS (version 9.0).
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III. RESULTADOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE DEPRESION CES - D
PARA LA VALIDEZ DE MADRES ADOLESCENTES PRIMERIZAS DU-
RANTE EL POST - PARTO MEDIATO DEL HOSPITAL MATERNIDAD
DE LIMA - PERU.

Andlisis de items de la Escala de Depresién CES - D.

La prueba de andlisis de items, la cual es aqui presentada fue hecha con una
muestra de 151 sujetos de sexo femenino, madres primerizas del Hospital Mater-
nidad de Lima.

A quienes se les aplicé la Escala de Depresién (CES-D) cuyos resultados se
sometieron a un andlisis estadistico de items.

El objetivo del andlisis fue estimar el grado en que cada item contribuye a la
validez y la confiabilidad de la prueba total. De esta manera se dan los pasos para
garantizar que el test realmente mide lo que dice medir.

Como Magnunson (1976), Guilford (1984) y Alarcén (1991) sefialan, la rela-
cién entre un ftem y la relacién total puede, por supuesto, expresarse como un
coeficiente de correlacién, para el presente caso, dado que el instrumento ofrece
una distribucién miltiple de respuestas al item que va de 1 a 4, se utiliz6 como el
mis conveniente el Coeficiente de Correlacién Producto - Momento de Pearson.

Asimismo, cada una de las dreas componentes obtuvieron una correlacion
positiva y altamente significativa a un nivel de p<.001 con la escala total de depre-
sién, es decir, todas contribuyen de manera altamente significativa a la medicién

de la depresi6n tal como muestran las tablas.
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ASPECTOS PSICOMETRICOS

Tabla N° 5
CORRELACION DE LOS ITEMS CON LA PRUEBA CES -D
EN LA MUESTRA DE MADRES ADOLESCENTES PRIMERIZAS
DURANTE EL POST - PARTO MEDIATO. LIMA - PERU.

ITEM r p

Item 1 0412 .000
Item 2 0.437 .000
Item 3 0.657 .000
Item 4 0.075 362
Item 5 0.487 .000
Item 6 0.633 .000
Item 7 0.393 .000
Item 8 0.128 117
Item 9 0.445 .000
Item 10 0.497 .000
Item 11 0.428 .000
Item 12 0.261 .001
Item 13 0.456 .000
Item 14 0.573 .000
Item 15 0.558 .000
Item 16 0.228 .000
Item 17 0.591 .000
Item 18 0.620 .000
Item 19 0.478 .000
Item 20 0.611 .000

Barrera y Berninzon (2002)
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TABLA N° 6
CONFIABILIDAD DE LA PRUEBA CES -D EN LA MUESTRA DE
MADRES ADOLESCENTES PRIMERIZAS DURANTE EL POST-
PARTO MEDIATO. LIMA - PERU.

Sujetos Items Alpha
151 20 0.78
Barrera y Berninzon (2002)

Tabla N° 7
CONFIABILIDAD DE LA PRUEBA CES -D EN LA MUESTRA DE
MADRES ADOLESCENTES PRIMERIZAS DURANTE EL POST -
PARTO MEDIATO. LIMA - PERU.
TOTAL SIN CONSIDERAR 2 ITEMS

Sujetos Items Alpha
151 18 0.81
Barrera y Berninzon (2002)

La tabla 5 indica los coeficientes de relacién entre cada item y el puntaje total
de la prueba, se observa que el 90% de los items correlaciona de manera altamente
significativa con el puntaje total del test, a excepcién de los items 4 y 8, los cuales
no alcanzaron un nivel de significacién necesario.

La confiabilidad se obtuvo por homogeneidad, se observa en la tabla 6 que el
coeficiente Alpha de Cronbach es de 0.78, lo cual indica que la prueba es consis-
tente internamente, es decir, presenta una relacion y cohesion interna, entre sus
items; sin embargo, al eliminar los items 4 y 8 del test, el coeficiente Alpha de
Cronbach se eleva a 0.91, lo que quiere decir, que su confiabilidad aumenta, como
se observa en la tabla 7.

En lo anteriormente mencionado, los dos items que no correlacionaban
significativamente fueron eliminados y la confiabilidad por consistencia interna

del test aument6, sin embargo, al correlacionar cada uno de los items con sus
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respectivas dreas, cada item resulté correlacionar significativamente con su res-
pectiva drea; por lo que se opté en mantener los 20 items de la prueba, pues el
coeficiente Alpha de Cronbach de 0.78 también indica una elevada de confiabilidad.

Tabla N° 8
CORRELACION DEL AREA DEPRESION AFECTIVA DE LA PRUEBA
CES -D EN LA MUESTRA DE MADRES ADOLESCENTES PRIMERI-
ZAS DURANTE EL POST - PARTO MEDIATO. LIMA - PERU.

ITEM r p
Item 3 0.671 000
Item 6 0.744 .000
 Item9 0.467 000
Item 10 0.605 000
ltem 14 0.630 000
 ltem 17 0.675 000
Item 18 0.701 000 |

Barrera y Berninzon (2002)

Tabla N° 9
CORRELACION DEL AREA DE SOMATIZACION DE LA PRUEBA
CES -D EN LA MUESTRA DE MADRES ADOLESCENTES )
PRIMERIZAS DURANTE EL POST-PARTO MEDIATO. LIMA - PERU

ITEM r p
Item 1 0.559 000
Item 2 0.525 000
Item 5 0442 000
ltem 7 0578 000
~ ltem 11 0.574 000
ltem 13 0494 000
Item 20 0.630 000

Barrera y Berninzon (2002)
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Tabla N° 10
CORRELACION DEL AREA RELACIONES INTERPERSONALES DE
LA PRUEBA CES-D EN LA MUESTRA DE MADRES ADOLESCENTES
PRIMERIZAS DURANTE EL POST-PARTO MEDIATO. LIMA - PERU.

ITEM r p
Item 15 0.794 .000
Item 19 0.784 .000
Barrera y Berninzon (2002)
Tabla N° 11

CORRELACION DEL AREA AFECTO POSITIVO DE LA PRUEBA CES
— D EN LA MUESTRA DE MADRES ADOLESCENTES PRIME,RIZAS
DURANTE EL POST - PARTO MEDIATO. LIMA - PERU

ITEM r P
Item 4 0.661 .000
Item 8 0.702 000
Item 12 0.770 .0600
Item 16 0.526 .000
Barrera y Berninzon (2002)
Tabla N° 12

CORRELACION DE LAS AREAS DEL TOTAL DE LA PRUEBA CES -
DE EN LA MUESTRA DE MADRES ADOLESCENTES PRIMERIZAS
DURANTE EL POST - PARTO MEDIATO. LIMA - PERU

AREA r P
Depresion Afectiva | 0.896 .000
Somatizacién 0.840 .000
Relaciones

Interpersonales 0.619 .000
Afecto Positivo 0.258 .001

Barrera y Berninzon (2002)
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La tabla 8 seiiala la correlacién de los items del drea depresion afectiva, se
observa que todos los items correlacionan de manera altamente significativa con
el puntaje de dicha 4rea (p<.001), lo cual indica que todos los items de esta drea
contribuyen y son pertinentes a ella.

La tabla 9 sefiala la correlacién de los items del drea somatizacidn, se observa
que todos los items correlacionan de manera altamente significativa con el puntaje
de dicha 4rea (p<.001), lo cual indica que todos los items de esta 4drea contribuyen
y son pertinentes a ella.

La tabla 10 sefiala la correlacién de los items del drea relaciones
interpersonales, se observa que estos dos items correlacionan de manera altamen-
te significativa con el puntaje de dicha 4rea (p<.001), lo cual indica que todos los
items de esta 4rea contribuyen y son pertinentes a ella.

La tabla 11 sefiala la correlacién de los items del 4rea afecto positivo, se
observa que todos los items correlacionan de manera altamente significativa con
el puntaje de dicha drea (p<.001), lo cual indica que todos los items de esta drea
contribuyen y son pertinentes a ella, incluso los items 4 y 8 que no alcanzaron una
correlacién significativa con el puntaje total correlacionan de manera altamente
significativa con el total de su 4rea, razén por la cual se decidié mantener estos
dos items, como se habia mencionado anteriormente.

La tabla 12 sefiala los coeficientes de correlacién de cada drea con el puntaje
total del test, se observa que las cuatro 4reas de la depresién correlacionan de
manera altamente significativa con el test total (p<.001) esto quiere decir que
cada érea aporta con el puntaje total del test, o sea con la depresién general, y que
cada componente es pertinente a ella..
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DESCRIPCION DE LA DEPRESION EN MADRES ADOLESCENTES
PRIMERIZAS DURANTE EL POST-PARTO MEDIATO DEL HOSPITAL
MATERNIDAD DE LIMA.

Tabla N° 13
CATEGORIZACION DEPRESIVA DE MADRES PRIMERIZAS
DURANTE EL POST-PARTO MEDIATO

Categoria F %0

Baja 7 4.64%
Media 101 66.89%
Alta 43 28.48%
Total 151 100.00%

La tabla 13 sefiala la categoria depresiva de las madres depresivas investiga-
das, como se puede observar, el 66.89% de las madres pertenecen a la categoria de
depresion media, (lo cual concuerda con el promedio obtenido por dichas madres)
seguido de la categoria alta, que alcanza un 28.48%, sin embargo, la categoria
baja de depresion sélo alcanza un 4.64%.

) Tabla N° 14
DISTRIBUCION DE LAS MADRES PRIMERIZAS DURANTE EL
POST- PARTO MEDIATO SEGUN EL TIPO DE PARTO

Parto F %

Normal 87 57.62%
Cesarea 64 42.38
Total 151 100%

En la tabla 14 se observa la distribucién de las madres por el tipo de parto, el
mayor porcentaje lo obtienen las madres de parto normal con 57.62%, mientras
las madres de parto por cesdrea obtienen un 42.38%.
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Tabla N° 15
DISTRIBUCION DE LAS MADRES PRIMERIZAS DURANTE EL
POST ~ PARTO MEDIATO SEGUN EL ESTADO CIVIL

Estado

Civil F %
Conviviente 75 49.66
Soltera 76 50.33
Total 151 100%

La tabla 15 indica la distribucién de las madres segiin el estado civil, el ma-

yor porcentaje lo obtienen las madres solteras, con 50.33%, seguido de las ma-
dres convivientes con un 49.66%.

Tabla N° 16
DISTRIBUCION DE LAS MADRES PRIMERIZAS DURANTE EL POST
- PARTO MEDIATO SEGUN LA EDAD

Edad F %

13al5 32 21.19
16a18 119 78.81
Total 151 100

En la tabla 16 se observa que existe un mayor porcentaje de madres en la

categoria 16 a 18 afios, con 78.81%, y el menor porcentaje es de madresde 13a 15
afios.

Tabla N° 17
DISTRIBUCION DE LAS MADRES PRIMERIZAS DURANTE EL POST
- PARTO MEDIATO SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION

Grado F %o

1°a3° 84 55.63
4°a5° 67 44.37
Total 151 100 %
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La tabla 17 seiiala la distribucién de las madres segtin su grado de instruc-
cién, se observa que el mayor porcentaje es de madres con instruccién de 1ro a
3ro (55.63%), a diferencia de las madres con instruccién de 4to a Sto (44.37%).

Tabla N° 18
CATEGORIA DEPRESIVA DE MADRES PRIMERIZAS DURANTE EL
POST - PARTO MEDIATO SEGUN TIPO DE PARTO

Categoria
Parto Baja Media Alta Total
Normal 3 64 20 87
Cesdrea 4 37 23 64
Total 7 101 43 151

En la tabla 18 se observa que existen més madres en la categoria de depre-
sién media (101), de las cuales 64 han tenido un parto normal, mientras que la
categoria baja presenta menos cantidad, donde se encuentran mas madres de parto
por cesdrea; en la categoria de depresién alta (43) se encuentran mds madres
cesareadas (23).

Tabla N° 19
CATEGORIA DEPRESIVA DE MADRES PRIMERIZAS DURANTE EL
POST - PARTO MEDIATO SEGUN ESTADO CIVIL

Estado Categoria

Civil Baja | Media Alta Total
Soltera 2 49 25 76
Conviviente 5 52 18 75
Total 7 101 43 151

En la tabla 19 se observa que existen mas madres en la categoria de depresion
media (101), de las cuales el mayor mimero (52) son convivientes, mientras que la
categoria baja presenta menos cantidad (7), donde se encuentran mds madres
convivientes (5); en la categoria de depresion alta (43) se encuentran mas madres
solteras (25).
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Tabla N° 20
CATEGORIA DEPRESIVA DE MADRES PRIMERIZAS DURANTE EL
POST - PARTO MEDIATO SEGUN LA EDAD

Categoria
Edad Baja Media Alta Total
13al5 0 22 10 32
16a18 7 79 33 119
Total 7 101 43 151

En la tabla 20 se observa que existen mas madres en la categoria de depresion
media (101), de las cuales 79 tienen de 16 a 18 aiios de edad, a diferencias de las
de 13 a 15 afios (22), mientras que la categoria bajo presenta menos cantidad (7),
donde todas las madres tienen de 16 a 18 afios; en la categoria de depresién alta
(43) 1a mayor frecuencia igualmente se encuentra en madres de 16 a 18 aiios (33).

Tabla N° 21
CATEGORIA DEPRESIVA DE MADRES PRIMERIZAS DURANTE EL
POST - PARTO MEDIATO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Categoria
Grado | Baja Media Alta Total
1°a3° 2 53 29 84
4°a5° 5 48 14 67
Total 7 101 43 151

Enlatabla 21 se observa que existen més madres en la categoria de depresion
’rnedia (191), de las cuales 53 son de 1° a 3° grado, mientras que la categoria baja
presenta menos cantidad (7), donde se encuentran méds madres de 4° a 5° grado

(5); en la categoria de depresién alta (43) se encuentran mas madres de 1° a 3°
(29).
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2. DISCUSION

En la presente investigacién lo primero en realizarse fue un estudio
psicométrico del instrumento de evaluacién, para constatar su validez y
confiabilidad. Posteriormente, tuvo como objetivo principal describir la depre-
sién en madres adolescentes primerizas durante el post — parto mediato del Hospi-
tal maternidad de Lima. Teniendo en cuenta dichos objetivos se discuten los resul-
tados.

En la version final del instrumento de evaluacién Escala de Depresién CES -
D, se encontr6 lo siguiente:

El andlisis de items demostré una validez y confiabilidad muy sélidas con
una “r” ftem — test que va desde los niveles de significancia al p<.000. En ésta han
sido trabajadas los 20 ftems no obstante en dos de los items (item 4 e item 8)

encontramos que no existen niveles de significancia.
Sin embargo al hacer el estudio de confiabilidad integrando los 20 items que
comprende la prueba, encontramos que el coeficiente de Alpha de Cronbach es de

0.78, lo cual indica que es significativa.

Por otro lado, al eliminar los ftems 4 y 8 de la prueba y utilizando sélo los 18
items restantes, se observa que la confiabilidad es ain mayor (0.81).

Asimismo haciendo un estudio de confiabilidad “r” por 4reas escala — test, da
como resultado que son altamente significativos (p<.000).

Todos los hallazgos del estudio psicométrico garantizan la utilidad de los 20
items del instrumento en la presente investigacién.

Es importante destacar que las pruebas de validez externa no se pudieron
llevar a cabo ya que en nuestro medio se carece de instrumentos similares que no
permiten lograr ese fin.

Se observa que en las madres primerizas estudiadas se hall6 lo siguiente:

El 66.89% de las madres pertenecen a la categoria Depresién Media. Esto
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podria deberse a varios factores dentro de los cuales se hallan en primer lugar la
temprana edad para ser madres y por lo tanto asumir toda responsabilidad que ello
implica. En segundo lugar, el contar con bajos recursos econémicos, lo que difi-
culta el hecho de no poder cubrir gastos necesarios basicos, tanto para la madre
como para su hijo; y en tercer lugar el hecho de que muchas de estas madres
adolescentes, no han terminado la secundaria.

El128.48% pertenece a la categoria de Depresion Alta, lo cual nos deduce que
el hecho de ser madre ya de por si produce una serie de cambios emocionales
(tantos fisicos como psicolégicos), los cuales por lo tanto alteran su estado de
dnimo debido a cambios hormonales y si a esto le agregamos el tener que asumir
un rol materno a una temprana edad en donde la madre no se halla preparada para
ello, ya que no cuenta con recursos materiales ni emocionales estables dentro de
su entorno.

Por otro lado, se hall6 que el 4.64% de la poblacién estudiada presenta una
Depresién Baja. Esto nos indica que existe un porcentaje minimo de madres en
ésta categoria que emocionalmente se encuentran con un mayor equilibrio en su
estado de dnimo, ya que al parecer podrian contar con muchos de los recursos
necesarios para manejar los diferentes factores que podrian estar influyendo en
ellas como para producirles una depresién mayor. Asimismo, esto podria deberse
que dichas madres, quizds hayan logrado establecer mejores vinculos afectivos en
su entorno familiar, o puede que tengan una personalidad con una estructura mas
firme, lo cual les permite un mejor manejo de sus emociones y sentimientos.

Dentro de la poblacién de madres adolescentes primerizas es interesante re-
saltar que el nimero de madres convivientes difiere solamente en 1 punto del
grupo de madres solteras. Quiz4s muchas adolescentes empezaran a convivir con
su pareja, mientras que otras adolescentes formalizardn su situacién. Probable-
mente, hay madres solteras que permanecer4n sin ningin compromiso. Esto nos
indica que al parecer la mayoria de los adolescentes no planificaron consciente-
mente tener un hijo.

Segiin el estudio, encontramos una mayor poblacién de madres adolescentes

primerizas durante el periodo de post — parto mediato comprendidas entre las
edades de 16 a 18 afios. Esto puede ser debido a la poca informacién de orienta-
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cién sexual recibida. Asimismo, por lo general, en el dmbito familiar de estas
madres se encuentran factores predisponentes, los cuales podrian influenciar en
ello, como por ejemplo carecer de equilibrio emocional en las relaciones existen-
tes entre sus miembros, disfuncién familiar en el dmbito de padres e hijos, en
donde la comunicacién de alguna forma u otra se da de manera deficiente y hasta
podria ser, cargada de metamensajes. También se observan madres adolescentes
primerizas durante el post — parto mediato de 13 a 15 afios en una menor cantidad.
Esto nos indica que este grupo de adolescentes se inicia sexualmente a una tem-
prana edad y (lo cual aumenta el riesgo de quedar embarazada sin tener en cuanta
los cambios que pueden sufrir tanto a nivel fisico como psicol6gico. Asimismo,
cabe resaltar, que estas adolescentes se encuentran en la etapa inicial de la adoles-
cencia en donde existe una marcada curiosidad por experimentar en el dmbito de
las relaciones sexuales, asi como existe cierta tendencia a la independencia del
seno familiar, surge la rebeldia contra sus padres y sus criticas o consejos.

En cuanto al grado de instruccién, encontramos una mayor cantidad de ma-
dres adolescentes primerizas del 1° al 3° de estudios secundarios; pudieron ser el
grado de estudio uno de los factores que influyen en la posibilidad de quedar
embarazadas, debido a que este grupo no ha adquirido informacion necesaria o no
ha alcanzado cierta madurez como para manejar adecuadamente sus impulsos y
emociones. Asf también encontramos un grupo mds pequefio de madres adoles-
centes primerizas durante el post- parto mediato que cursan el 4° y 5° aiio de
secundaria, lo que nos indica que al haber alcanzado un mayor grado de estudios,
pueden presentar menores riesgos de quedar embarazadas.

De acuerdo a la categoria depresiva de madres primerizas durante el post —
parto mediato, encontramos un mayor nimero de madres que presentan depresién
media, segiin la variable edad, grado de instruccién, tipo de parto y estado civil,
ddndonos a entender que estas madres sin excepcioén, van a presentar alguna
sintomatologfa depresiva, quizés debido a la etapa por la que estdn atravesando; la
cual es dificil de asumir y sobretodo si se trata de una madre adolescente. Por otro
lado, podemos sumarle a ello también cambios a nivel psicolégico asi como cam-
bios biolégicos, los cuales ocurren en el post — parto en general.

Esto se comprueba con trabajos realizados por Sheretsky y Yar (2000), quien
describe a la transicién de la maternidad como una época de crisis, durante la cual
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la madre entra en una fase de desequilibrio para adaptarse con éxito a ese papel de
madre, ésta debe hacer fundamentales cambios intrapsiquicos y en sus relaciones
interpersonales, de lo contrario sufrird emocionalmente.
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