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RESUMEN

Antecedentes: el recién nacido prematuro hospitalizado en neonatologia, por
sus condiciones propias tiene una alta probabilidad de padecer complicaciones
durante su estadia hospitalaria, que conlleva a tener altas tasas de

morbimortalidad en este grupo de neonatos.

Objetivo: determinar la depresién y ansiedad en madres de prematuros en la

unidad de neonatologia, Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2018.

Materiales y métodos: estudio cuantitativo descriptivo transversal, realizado en
el area de neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, mediante muestreo
por conveniencia, se trabajo con universo de 39 madres de neonatos
prematuros, que tras cumplir con los criterios de inclusién llenaron los
cuestionarios de ansiedad y depresion de Hamilton, la informacién obtenida se
proceso y analizd en el paquete estadistico SPSS version 24, cumpliendo con
las normas de bioética; los resultados obtenidos fueron presentados en tablas

de frecuencia y porcentaje.

Resultados: en la poblacion de estudio estuvo conformada por madres con
edades entre los 20 a 30 afios (56,5%), residentes en el sector urbano (56,4%),
estado civil unién de hecho (43,6%), menos de 3 hijos (66,7%), ocupacion
quehaceres domésticos (66,6%); la frecuencia de la depresion fue del 61,6% y
de la ansiedad del 77%, ademas se pudo determinar que ambas entidades
fueron mas frecuentes en el estado civil unién de hecho y casada, en quienes

tenian menos de 3 hijos y en edades de entre los 20 a 30 afios.

Conclusiones: la frecuencia de depresion y ansiedad en madres de recién
nacidos prematuros ingresados en el area de neonatologia fueron superiores al
60%,

Palabras claves: Ansiedad. Depresion. Madre. Recién nacido premature.
Neonatologia.
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ABSTRACT

Introduction: the premature newborn hospitalized in neonatology, due to their
own conditions, has a high probability of suffering complications during their
hospital stay, which leads to high rates of morbidity and mortality in this group of
neonates, this fact has a great impact on the psycho-emotional state of the

mother.

Objective: To determine depression and anxiety in mothers of premature infants

in the neonatal unit, Hospital Vicente Corral Mascots, Cuenca 2018.

Materials and methods: cross-sectional descriptive quantitative study,
conducted in the area of neonatology of the Hospital Vicente Corral Moscoso, by
means of convenience sampling, we worked with a universe of 39 mothers of
premature neonates, who after completing the inclusion criteria filled out the
anxiety questionnaires and Hamilton's depression, the information obtained was
processed and analyzed in the statistical package SPSS version 24, complying
with bioethics standards; The results obtained were presented in frequency and

percentage tables.

Results: the sample was characterized by mothers with ages between 20 to 30
years (56.5%), residents in the urban sector (56.4%), civil union de facto (43.6%),
less than 3 children (66.7%), household chores (66.6%); the frequency of the
depression was of 61.6% and of the anxiety of 77%, in addition it was possible to
determine both entities were more frequent in the marital status de facto and
married, in those who had less than 3 children and in ages between 20 to 30

years.

Conclusions: the frequency of depression and anxiety in mothers of premature
infants admitted to the neonatal area were greater than 60%, Hospital Vicente

Corral Moscoso, Cuenca 2018.

Key words: Anxiety. Depression. Mother. Premature newborn. Neonatology.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que anualmente nacen alrededor
de 15 millones de nifios prematuros es decir antes de cumplir las 37 semanas de
gestacion, que representa entre 5% al 18% de los nacimientos, y que antes de
cumplir los 5 afios de vida, fallecieron cerca de 1 millon de nifios por

complicaciones propias de la prematuridad (1).

El componente psicolégico que experimentan las madres cuyos recién nacidos
han sido ingresados al servicio de neonatologia por alguna condicion médica
potencialmente grave, compromete su salud mental y fisica, este hecho se ve
marcado por el conocimiento general que tienen las madres sobre un neonato

prematuro ingresado en dichas &reas criticas(2).

En Espafia, un estudio realizado por Vilouta M. titulado “Depresién en el posparto
inmediato”, determino que aquellas madres de las que sus recién nacidos son
ingresados al area de neonatologia, tienen seis veces mas probabilidad de
presentar una depresion posparto que aquellas que no tienen dicha condicion,
elevando asi los trastornos psicologicos no solo de la madre sino de la familia en

general y posiblemente del neonato (3).

El servicio de neonatologia al despojar a madres e hijos para mejorar su
condicion médica inestable es vista por ellas como un area impredecible para la
recuperacion de su neonato; también es caracterizada por los procedimientos
invasivos que se realizan, aumentando el nivel de tensién y preocupacion de las
madres; asi un estudio Argentino establecié que el 62% de progenitoras
expresaron que “la experiencia fue extremadamente estresante” dentro de esta

area(4).

De igual manera, en Colombia se aplicé la escala de Edimburgo para el tamizaje
de depresidén en madres cuyos recién nacidos se encontraban internados en el
area de neonatologia, concluyendo que el 28,1% de las madres estuvo en riesgo
de desarrollar depresion, apoyando al ambiente de tension psicoemocional que

suponen areas criticas como la neonatologia y mas aun si se trata su hijo (5).
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS, en los paises en vias de desarrollo, aproximadamente 2 a 4 de
cada 10 mujeres presentan depresion posparto o en el embarazo (6), esta
entidad se encuentra de manera fisiolégica en el puerperio, en donde la madre
por su estado hormonal y bioquimico tiende a presentar sintomas como
irritabilidad, depresion, ansiedad, llanto, insomnio y labilidad emocional, que
ceden aproximadamente en dos semanas, pero si a esta condicion se suman
factores estresantes como complicaciones perinatales, antecedente de trastorno
psiquiatrico, muerte del recién nacido etc., el riesgo de presentar esta
enfermedad es mayor(7).

Fisher J, en su estudio “Trastornos mentales perinatales frecuentes, 2012”,
concluye que la prevalencia de estos trastornos en la etapa postnatal es del
19,8%, sus factores de riesgo fueron la juventud de la madre, embarazo no
deseado, desventajas socioecondmicas y antecedentes de problemas de salud

mental; componentes en los que se deben dirigir las estrategias preventivas (8).

Actualmente las cifras de nacimientos prematuros en el Ecuador han ido
decreciendo, sin embargo las tasas de ingreso a neonatologia llegan hasta el
36,3% en la ciudad de Cuenca, las madres en su mayoria jovenes (71,3%)
menores de los 24 afios de edad, tienden con mas frecuencia a presentar una
labilidad emocional, hechos que marcan su calidad de vida de forma importante,
tomando en cuenta que la mortalidad estimada es de 25% en estos neonatos;

este tipo de depresion en la ciudad de Cuenca se ha estimado el 34,4%(9),(10).

Las consecuencias de la internacién en neonatologia sobre la madre son varias,
siendo la salud mental la mas afectada con patologias como la depresién
principalmente que inciden directamente en sus ambitos sociales, laborales,
familiares y psicologicos, cabe recalcar que el estrés “moderado” es el
denominador comun del inicio de todas estas expresiones dicho nivel es

usualmente percibido por los padres también de una manera similar(11), (12).

En Argentina, La prevalencia de la depresion en madres cuyos recién nacidos
fueron ingresados en el servicio de neonatologia es del 20,5% (13), en un estudio

nacional ejecutado en Guayaquil fue del 39,2% (14), por su parte la ansiedad en

Margarita Beatriz Ledn Lema. 11.
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Espafa se revelan frecuencias de hasta el 39% en padres y del 54% en las
madres (15), y localmente en la ciudad de Cuenca esta realidad estuvo presente

hasta el 40% aproximadamente (9),(10).

Margarita Beatriz Ledn Lema. 12.
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1.3. JUSTIFICACION

Generalmente las madres de los recién nacidos prematuros se caracterizan por
ser primigestas, en su mayoria madres solteras y con un nivel socioeconémico
bajo, dichos factores aumentan la probabilidad de que la mujer en posparto
empeore su salud mental, y quiza el componente mas importante en esta
situacion es la propia salud del recién nacido, a pesar de ello no descartan el
estrés y tension producidos por su manejo diario en el ambito social, propios de

los paises en desarrollo (16).

La depresion y ansiedad posparto no solo afecta a la madre cuyo hijo se
encuentra en el servicio de neonatologia, pues la familia directa también se ve
afectada por esta patologia, ademas del recién nacido internado; se ha visto asi
que la eficacia del tratamiento no solo depende del manejo terapéutico del
neonato sino también de la intervencion de personal de salud que no esté
especializado en el tema asi como personas de la comunidad cercanas a la
madre incluyendo la familia han demostrado buenos resultados en la prevencion

de los trastornos mentales perinatales (17).

Un estudio realizado en Colombia en el afio 2012 en 145 madres de recién
nacidos pretérminos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal, concluye que entre los factores estresantes se encuentran: Los
equipos biomédicos como monitores y aparatos al ser desconocido por las
madres son vistos como sindénimo de gravedad, y las alarmas que estos emiten
como una sefal de emergencia. Influye también el pequefio tamafio y el aspecto
del bebé(18).

En México, se realiz6 un estudio con padres entre 18 y 39 afios, con un hijo
prematuro, donde se traté sobre sus pensamientos y experiencias en la unidad
neonatal, lo cual permitié aprehender los significados: La unidad neonatal como
un espacio de sufrimiento y espera, afrontando el internamiento del hijo, siendo
excluido del cuidado del hijo hospitalizado y descubriéndose sin competencias

de cuidado para el hijo enfermo(19).
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Montes y Prieto, afirmaban por su parte que el estrés fisiolégico de los padres y
por ende la futura ansiedad en especial de la madre, es provocado por la
visualizacion del nifio rodeado de equipo de monitoreoy sujeto a un ventilador
mecanico, ademas de factores sociales tales como escolaridad baja, estado civil
soltera, o pertenecer a un bajo nivel socioeconémico, asi concluyen en su estudio
que el nivel de incertidumbre fue alto en el 49,3% de las madres y en el 52,6%

de los padres(20).

Un aporte cientifico al realizar esta investigacion es contribuir con nuevos
conocimientos sobre la depresién y ansiedad en las madres de neonatos
prematuros, y mediante los resultados obtenidos elaborar estrategias que
disminuyan el impacto psicoemocional que sufren dichas madres ademas de

precautelar su salud mental.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

El parto prematuro es una situacion muy estresante para las mujeres que lo
sufren, ya que supone enfrentarse a una realidad no esperada, en la que se
pierden sus expectativas sobre la vivencia del embarazo y el parto normal.
Ademas, deberan afrontar no solo la separacion inicial de su hijo, sino también
la pérdida de su rol maternal, ya que los cuidados se asumiran en la unidad

neonatal (21).

El Ecuador mediante el Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021, “Plan todo una
vida”, expone la proteccion a la salud integral de las personas tanto en el plano
individual como colectivo en todos los sectores de la Vida, ello involucra
garantizar tanto la salud fisica como mental, siendo el embarazo y el posparto
uno de los principales ejes de dicho plan, pues se esta tratando con dos vidas al
estudiar el vinculo materno infantil, en este sentido el estado ha planteado
manejar e identificar adecuadamente enfermedades como la depresion y

ansiedad que limitan la calidad de vida de las personas(22).

A Nivel del Ecuador se mantiene algunas estrategias para el cuidado de la salud
del binomio, familia y comunidad, en tal contexto la estrategia de Cuidado
Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE) promueve cuidados en mujeres
embarazadas, parturientas y durante el puerperio con el fin de disminuir
complicaciones obstétricas que, en su mayoria podrian ser detectadas y
evitadas; por lo tanto requieren acceso a cuidados obstétricos y neonatales
esenciales rapidos y de calidad con el fin de salvar sus vidas y prevenir

morbilidad a largo plazo(23).

Asimismo, proporciona atencion de recién nacidos/as con problemas
relacionados a la prematurez, asfixia, bajo peso e infecciones, mientras que
otros, habiendo nacido sanos/as desarrollardn procesos infecciosos o
metabdlicos en los primeros 28 dias, que pondran en riesgo su vida. Y por
consiguiente afectan al desarrollo psicolégico de la madre, creando etapas de
ansiedad y depresion(23).
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El Ministerio de Salud Publica, como parte de sus objetivos materno-infantiles
prioriza la prevencion mediante el control de los factores de riesgo que pongan
en peligro la salud integral de la madre, segun la guia de practica clinica de
control prenatal,expone que existe una clara relacion entre la depresion materna
prenatal y la depresion materna en el posparto, por lo que recalca en identificar
precozmente los signos y sintomas asi como los posibles factores psicosociales

desencadenantes ya sea de depresion o ansiedad en estas madres(24).

DEFINICION DE CONCEPTOS

. Depresion en la madre del neonato internado en el é&rea de

neonatologia.

Castelldn, lo ha definido como una alteracion del estado de &nimo de una madre
luego del parto que involucra sintomas como labilidad emocional, ansiedad,
insomnio, irritabilidad entre otros, cuya etiologia es variable, siendo una de la
mas importante la condicion médica de su hijo, asi como el parto pretérmino,
dicha situacion esté presente en hasta el 30% de los partos, se da con mayor
frecuencia en los dos meses posparto y su clinica se mantiene por mas de 15

dias de duracién (25).

Gary, lo define como una alteracion del estado animo caracterizado por
sintomatologia persistente como tristeza o ansiedad, sensacion de
desesperanza, de culpa, inutilidad, irritabilidad, fatiga, insomnio, presencia de
trastornos alimenticios, dolores somaticos e ideas suicidas(7). Se conoce que
este trastorno psicologico esta presente en cerca del 60% de madres cuyos hijos
fueron hospitalizados, y que esta a su vez es un factor de riesgo potencial para

desarrollarla (26).
. Ansiedad en la madre del neonato ingresado en neonatologia.

Segun el manual de clasificacion de trastornos mentales en su cuarta version
(DSM V), la ansiedad en el posparto forma parte del episodio depresivo,
caracterizado por crisis de angustia presente en hasta el 8,2% de las madres
puérperas; este se define como la aparicion temporal de miedo o malestar

intensos asociada a cuatro o0 mas de lo siguientes sintomas: palpitaciones,
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sudoracién, temblores, sensacién de ahogo, sensacién de atragantarse,
opresion o malestar toracico, nauseas o molestias abdominales, inestabilidad,
mareo o desmayo, desrealizacion o despersonalizacion, miedo a perder el

control, volverse loco o morir, parestesias, escalofrios o sofocaciones(27).
. Recién nacido prematuro

El Ministerio de Salud Publica, lo define como: “recién nacido que nace antes de
las 37 semanas de gestacion completas”, encontrandose en el Ecuador con una
tasa del 5.1% ubicandose entre los paises con menos incidencia, a pesar de ello

es la primera causa de mortalidad infantil en el pais (28).

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud, menciona que actualmente
hay cerca de 15 millones de neonatos nacidos antes de las 37 semanas de
gestacion, esta entidad los clasifica como: prematuros extremos (< 28 semanas),
muy prematuros (28 a < 32 semanas) y prematuros moderados o tardios (32 a <
37 semanas) (1).

La Asociacién Espafiola de Pediatria, considera que este grupo de recién
nacidos tiene una alta morbilidad y mortalidad, puesto que esta sujeto a varias
complicaciones las mismas que son dependientes del peso, edad gestacional y
del sexo (masculino), siendo las enfermedades de tipo infecciosas y respiratorias

las que llevan més casos de mortalidad en estos pacientes (29).

Tanto el diagndstico del neonato como su estancia hospitalaria empeoran el
estado psicoemocional de la madre y su familia; asi varias son las causas por
las que un recién nacido prematuro ingresa en el servicio de neonatologia, en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, las principales causas de ingreso en el 2015
fueron: hipoglucemia (85.7%), hipotermia (69.2%), la hiperbilirrubinemia (36%),
la taquipnea transitoria (36.2%), la membrana hialina (26.1%) y sepsis en el

22.9%, con una estadia hospitalaria promedio de 1 a 10 dias (9).
ESTADO DEL ARTE

Segun un estudio realizado por Ledn A, en el 2014 titulado “Consecuencias de
la depresiodn postparto en pacientes en edades comprendidas de 14 a 45 afos”
expresa que unicamente el 40% de madres estudiadas no presentaron riesgo de

desarrollar una depresion posparto, y que las pacientes con este trastorno

Margarita Beatriz Ledn Lema. 17.



I+
ég_% Universidad de Cuenca

manifestaron una falta de aseo, cambio de vestuario, aislamiento de sus

actividades sociales y descuido del recién nacido (30).

Arrebola D, en su estudio “La depresion postparto como problema de salud en la
mujer’; menciona que se debe tomar en cuenta mucho los factores estresantes
psicoldgicos que la gestante pueda tener durante su embrazo ademas de sus
propios antecedentes de este tipo de enfermedad, para poder evitar o paliar de

alguna forma la enfermedad como tal(31).

Otra consecuencia tanto para la madre como para el recién nacido, una
investigacion segun la sociedad canadiense “la depresion materna y desarrollo
infantil”, es el vinculo madre hijo, pues su calidad se ve alterada; sumado a ello
recalca que el hecho de no realizar un tamizaje oportuno de la depresion y
ansiedad tanto durante la gestacion como en la etapa posnatal aumenta la

probabilidad de embarazos prematuros y recién nacidos con bajo peso(32).

Una investigacion realizada en Guayaquil por Reyes y Forelia enunciada
“Prevalencia y factores de riesgo de la depresion posparto, 2016”, comenta que
la frecuencia de esta patologia es del 39,2%, ademas el 17% de pacientes
estudiadas tuvo un parto prematuro el mismo que fue un factor de riesgo

estadisticamente significativo para desarrollar dicha enfermedad (14).

Por su parte un estudio realizado en Loja por Almeida A, llamado “Prevalencia
de depresién posparto en madres hospitalizadas- 2013”, determino que el 33%
de madres con parto prematuro tuvieron una depresién posparto, en contraste

con el estudio previo, no encontraron una asociacion entre estas variables (33).

Otro factor es la depresion en las madres embarazadas, aumentando el riesgo
de parto prematuro, segun un estudio realizado en 350.000 nacimientos en
Suecia de entre 2007 y 2012 que fueron investigados en busca de depresion de
los padres y la incidencia de partos prematuros Se concluyé que "la depresion
de la pareja puede considerarse una fuente importante de estrés para una mujer
embarazada, y esto puede resultar en el aumento del riesgo de parto muy

prematuro visto en el nuestro estudio(34).

Para el colombiano Gonzalez Serrano, los nifios (prematuros o no) cuyas madres

presentaron altas tasas de estrés durante su primer afio de vida tienen indices
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de desarrollo psicomotor mas bajos, ademas de mayor riesgo de presentar
trastornos del suefio a los dos afios. En su tesis, el autor prueba que las madres
de nifios prematuros muestran mayor estrés en forma de sintomas depresivos y
de ansiedad(18).

En Argentina frente a un estudio enunciado como “Estrés en padres con hijos
hospitalizados enneonatologia” en la medicion de estrés general el 68% de los
encuestados expreso un Alto Nivel de Estrés. Esto reafirma que todos los
factores hacen dificil la adaptacion de los familiares durante la hospitalizacion de
su hijo, impidiéndoles cumplir su rol de atender las necesidades especiales de

amor y de seguridad (35).

Por otro lado, una investigacion llamada “Condicionantes y caracterizacion del
estrés, en madres de recién nacidos prematuros hospitalizados” Chile. Cuyas
madres de los recién nacidos prematuros del estudio son en su mayoria
primigestas, menores de 20 afios, solteras o0 convivientes, con ingresos
econoémicos inferiores al sueldo minimo, de procedencia urbana y creyentes
muestran resultados, donde se ve que el nivel de estrés materno no es afectado
por las caracteristicas de los recién nacidos, sin embargo, los dias de

hospitalizacion si condicionan el nivel total de estrés en las madres (16).

En Sao Paulo Brasil se realizé una investigacién cuyo tema fue “Contenido verbal
expresado por las madres de bebés prematuros con sintomas emocionales
clinicos“,concluyendo que las madres de bebés prematuros pueden
experimentar sentimientos tanto positivos como negativos entretanto, las
expresiones maternas negativas relacionadas al nacimiento y a la hospitalizacién
del bebé tienden a ocurrir mas en madres con indicadores emocionales de
ansiedad o depresion anteriormente diagnosticadas, que en madres que no

presentaron esos indicadores(36).

Dentro del DSM-1V, la depresién postparto es un episodio depresivo mayor que
se inicia 4 semanas después del parto. Ademas, existe una prevalencia del 10%
al 15% de mujeres que presentan sintomas depresivos tales como: animo
depresivo, disminucién de la capacidad para el placer, perdida de energia,
ansiedad, irritabilidad, labilidad emocional, pensamientos recurrentes de muerte

o ideacion suicida, sentimiento de culpa y dificultades para concentrarse. Asi
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mismo, se puede presentar sentimientos de incompetencia como madres y

excesiva preocupacion por el estado de salud del bebé(27).

Duran M, Tellez J, y Velasco N realizaron una investigacion en la unidad de
neonatos de una Clinica de IV Nivel de Complejidad de la ciudad de Bogota, con
una muestra de 64 madres indicando que el 46,9% fueron de 5 a 10 controles
prenatales, el 67,2% no estaba planificando antes de quedar embarazada, el
70%, fueron embarazos de alto riesgo y por ultimo el 57,8% de los bebés son de

género masculino y el 39,1% femenino(5).

Carolina Meneses realiz6 un estudio Comparativo para evaluar los niveles de
ansiedad entre los cuidadores primarios y/o padres de nifios hospitalizados
durante La Primera Semana En La Unidad De Cuidados Intensivos Pediatrica y
Neonatal, del Hospital De Los Valles, 2014 con un total de 110 padres de familia
encuestados en las dos unidades de cuidados intensivos dando como resultado

gue el 95,5% de ellos sufrieron de ansiedad mayor(37).

El estudio de “ansiedad maternal en el periodo prenatal y postnatal” realizado
por Correia y Linhares, concluyen que la presencia de los altos niveles de
ansiedad en madres, independientemente de la condiciébn de nacimiento del
bebe y del momento de la evaluaciéon es un factor potencial de riesgo para el
equilibrio emocional materno asi como para el desarrollo del nifio, considerando
inclusive el periodo fetal asi mismo la presencia de los niveles de ansiedad
materna estan relacionados con perjuicios en el desarrollo del bebe, los que
pueden ser prevenidos, o0 si son inevitables de alguna forma neutralizarlos (38).

Por su parte un estudio realizado en Argentina expreso que el 4,7% de los
cuidadores de estos neonatos manifestdé haber tenido el diagnéstico de
depresion y dos habian recibido tratamiento. Sin embargo, en el caso de las
madres de los recién nacidos estudiados, el 20,3% tuvo diagndstico de depresion
durante la gestacion y el 26,6% tenia depresion posparto. En cuanto a la
prevalencia de sintomas depresivos, en la medicion final, el 84,1% de los
cuidadores presento altibajos normales y 7,5%, leve perturbacion del estado de

animo (13).
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MARCO REFERENCIAL
- Hospital Vicente Corral Moscoso, neonatologia.

El Hospital Vicente Corral Moscoso, institucion de segundo nivel de atencion
perteneciente al Ministerio de Salud Publica, es el hospital de referencia de la
zona 6 de salud que incluye Azuay, Cafar y Morona Santiago, ubicado en el
canton de Cuenca, el area de neonatologia especificamente cuenta con
aproximadamente 25 cupos para la hospitalizacion de neonatos con diferentes
tipos de patologias, siendo las enfermedades respiratorias y por prematurez las

gue ocupan la mayor parte de la produccién de este servicio(39).
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

Determinar el nivel de Depresion y Ansiedad en madres de prematuros en la
unidad de neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2018.

3.2. Objetivos Especificos:

o Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de
estudio: edad, estado civil, procedencia, residencia, instruccion, ocupacion,

etnia.

o Identificarel nivel de depresion en madres de prematuros en la unidad de

neonatologia.

o Establecer el nivel de ansiedad en madres de prematuros en la unidad de

neonatologia.

o Determinar la relacién descriptiva entre el nivel de ansiedad y depresién
de la madre con la edad, numero de hijos y estado civil.

Margarita Beatriz Ledn Lema. 22.



Universidad de Cuenca

CAPITULO IV
4.DISENO METODOLOGICO

4.1Tipo de Estudio
Cuantitativo, observacional descriptivo de corte transversal.

4.2 Area de Estudio
Area de Neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, madres de neonatos

hospitalizados, 2018.

4.3 Universo y muestra
Para la obtencion de la poblacion de estudio, se utilizé el muestreo por

conveniencia, dicha técnica no probabilistica se respaldéen la accesibilidad y
proximidad que tuvo la investigadora con las madres del area de neonatologia
en un tiempo de un mes, dando como resultado 40 madres,sin embargo, 1 madre
fue excluida por la negativa del llenado del formulario, razén por la cual se trabaj6
con 39 madres de neonatos prematuros.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

o Madres de neonatos prematuros ingresados en el area de neonatologia
del HVCM.
o Madres que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

e Mujeres que no completen el formulario de recoleccion de datos,

e Madres que no se encuentren en las condiciones cognitivas y
emocionales para llevar el cuestionario o que estén recibiendo terapia
psicoldgica actualmente.

4.5. Variables:
Ver Anexo 4.
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4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Métodos.
Se lo realiz6 a través de la entrevista estructurada.

Técnica.
Se utilizéla encuesta detallada en la seccidon de instrumento.

Instrumento.
Se utilizo el test de Hamilton para detectar depresion y ansiedad (anexo 3), el

mismo que fue llenado de una manera auto administrada por parte de las

personas seleccionadas. En cuanto al test de Hamilton parala depresidn, trata

de identificar tres pardmetros: melancolia, suefio y ansiedad, expresados como
animo deprimido, sentimientos de culpa, suicidio, insomnio de conciliacion, de
medio suefio y tardio, ademas dificultad para poder llevar a cabo cierto problema
en el trabajo y actividades cotidianas, retardo, agitacién, ansiedad psiquica y
somatica, tambiénevalla la presencia de sintomas gastrointestinales, soméaticos
generales, genitales, también hipocondria, pérdida de peso y la introspeccion;
con un total de 17 items, cuya puntuacion va desde 0 a 54 puntos, sus puntos
de corte son de 0-7 sin depresién, 8-13 depresion menor, 14-18 depresion
moderada, 19-22 depresidn grave, > 23 depresion muy grave(40).

Adicional se utiliz6 el test de Hamilton para la ansiedad, que en una escala de

ausente, leve, moderado, grave, muy grave calificando de 0 a 4 puntos
respectivamente, evalla sintomatologia del estado de ansiedad tales como el
estado de animo ansioso, tension, temores, insomnio, intelectual, humor
depresivo, sintomas somaticos generales y sensoriales, asi como
cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales, genitourinarios y autbnomos,
siendo finalmente también evaluado el comportamiento durante la entrevista; el
puntaje total no tiene un punto de corte, interpretandose la escala en base al alto
0 bajo puntaje como mayor o menor magnitud de la ansiedad respectivamente,
esto en las preguntas 1,2,3,4,5,6 y 14 para la ansiedad psiquica o en las
preguntas 7,8,9,10,11,12 y 13 para la ansiedad somatica (41).

Margarita Beatriz Ledn Lema. 24.



Universidad de Cuenca

PROCEDIMIENTOS
Tras la aprobacion del protocolo y la autorizacion respectiva por parte de las
autoridades competentes se precedié a realizar la entrevista en el area de

neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso a la poblacion seleccionada.

Es importante sefialar que el estudio es cuantitativo descriptivo, sin embargo,
dentro de este tema se ha considerado como ultimo objetivo determinar la
relacion de la ansiedad con la edad, estado civil y nUmero de hijos, por lo tanto
se coloca los resultados sin establecer el nivel de asociacion de la significancia

de p como resultado del estadistico Chi 2.

Autorizacion.
Se solicité el permiso respectivo a las autoridades de la Universidad de Cuenca,

asi como de la institucion de salud y el &rea de neonatologia, ademas se plante6
el consentimiento informado correspondiente (Anexo 2).

Capacitacion.

Se realizé la revision de la literatura, de las bibliografias existentes en las bases
digitales de salud (Pubmed, Hinari, Bvs, Scielo, etc.), asi como el material de la
biblioteca relacionado con el tema.

Supervision.
La investigacién estuvo bajo la direccion de la Lcda.Janet Clavijo Morocho.

4. 7TABULACION Y ANALISIS

Para la tabulacién de la informacion se utilizaron los programas Microsoft Office
Excel y SPSS 24, en los mismos que se procesoé la informacion y se analiz6 con
estadistica descriptiva, presentandose los resultados en tablas de frecuencia y

en graficos en funcién de las variables obtenidas.

4.8 ASPECTOS ETICOS

La autora garantizo la confidencialidad de la informacién, la misma que fue usada
anicamente con fines investigativos, dicha declaracién se encuentra detallada en
el consentimiento informado que se le realiz6 a cada madre (Anexo 2), ademas
el estudio estuvo sujeto a revision de las autoridades competentes, cabe
mencionar que todo el proceso fue llevado a cabo con las normas de bioética

respectivas.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

Tabla N°1. Caracterizacion de 39 madres de neonatos ingresados en
neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Segln condicion

sociodemogréfica,agosto 2018.

Frecuencia Porcentaje
(n=39)
Grupos de edad Menor de 20 afios 6 15,4
20 a 30 afnos 22 56,5
Mayor a 30 afios 11 28,2
Procedencia Region Costa 8 20,5
Region Sierra 28 71,9
Region Amazdbnica 1 2,5
Venezuela 2 5,1
Residencia Urbana 22 56,4
Rural 17 43,6
Estado civil Soltera 8 20,5
Unién de hecho 17 43,6
Casada 14 35,9
Instruccion Primaria 17 43,6
Secundaria 17 43,6
Superior 5 12,8
Auto identificacién Mestizo 35 89,7
étnica Montubio 1 2,6
Indigena 1 2,6
Afroecuatoriano 1 2,6
Blanco 1 2,6
Numero de hijos Menor a 3 26 66,7
Igual o mayor 3 13 33,3
Ocupacion Estudiante 5 12,8
Quehaceres 26 66,6
domésticos
Otros 8 20,5

Elaboracion: Beatriz Ledn. Fuente: base de datos.

La muestra estuvo caracterizada por madres con edades de entre los 20 a 30
afos (56,5%), de la regién sierra la mayoria con el 71,9%, residentes en el sector
urbano (56,4%), con estado civil de unién de hecho preferentemente (43,6%),
que completaron los estudios de secundaria; autoidentificacion étnica “mestiza”
en el 89,7% de los casos, con menos de 3 hijos en el 66,7%, y la ocupacion
guehaceres domesticos en el 66,6%.
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Tabla N°2. Distribuciéon de 39 madres de neonatos ingresados en
neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Segun depresion por
test de Hamilton, agosto 2018.

Depresion Frecuencia Porcentaje
(n=39)
Sin depresion 15 38,5
Depresion leve 23 59
Depresion moderada 1 2,6
Depresion grave 0 0

Elaboracion: Beatriz Ledn. Fuente: base de datos.

Segun el test de depresion de Hamilton, se pudo establecer que la mayor parte
de madres presentaron “depresion leve” con el 59% de los casos, seguido de la
condicion “sin depresion” con el 38,5%, al realizar la sumatoria de los tres tipos
de depresion se obtiene que el 61,6% de las madres presentaron clinica de

depresion.
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Tabla N°3. Distribuciéon de 39 madres de neonatos ingresados en
neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Segun ansiedad por test
de Hamilton, agosto 2018.

Ansiedad Frecuencia Porcentaje
(n=39)
Sin ansiedad 9 23,1
Ansiedad menor 26 66,7
Ansiedad mayor 4 10,3

Elaboracion: Beatriz Ledn. Fuente: base de datos.

En la tabla actual, segun el test de ansiedad de Hamilton, se puede observar que
la mayor parte de madres manifestaron sintomatologia de “ansiedad menor” en
el 66,7% de los casos y el 10,3% desarrollo sintomatologia de ansiedad mayor,

obteniendo un total del 77% de madres con ansiedad.
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Tabla N°4. Distribuciéon de 39 madres de neonatos ingresados en

neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Segun ansiedad y

grupos de edad, estado civil y numero de hijos, agosto 2018.

Variable Ansiedad
Si No
n:30 | % n9 | %
Grupos de edad
Menor a 20 afios 5 16,6 1 11,1
20 a 30 afos 17 56,6 5 55,5
Mayor a 30 afios 8 26,6 3 33,3
Estado civil
Soltera 5 16,6 3 33,3
Union de hecho 14 46,6 3 33,3
Casada | 11 36,6 3 33,3
Numero de hijos
Menor a 3 hijos 20 66,6 6 66,6
Igual o mayor 3 | 10 33,3 3 33,3
hijos

Elaboracion: Beatriz Ledn. Fuente: base de datos.

*: Asociacion estadistica

La ansiedad por su parte fue mas frecuente en el grupo de edad de 20 a 30 afios

(56,6%), en el estado civil union de hecho (46,6%) y en madres con menos de 3

hijos (66,6%).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Cuando se espera que un embarazo concluya antes de las 37 semanas, es
objeto de una marcada preocupacion por parte de la madre y su familia, al
construir el concepto del estado clinico de su bebé prematuro, en caso de que
requiera ingreso a la unidad de neonatologia dicha tensién emocional empeora
y con ello su salud integral, asi se estima que aquellas madres que tienen a sus
hijos prematuros en dicha area desarrollan seis veces mas la probabilidad de

presentar depresion posparto (3).

El presente estudio estuvo caracterizado por madres con edad media de 26
afos, residentes en el sector urbano, estado civil unién de hecho, instruccion
secundaria y cuya ocupacion fue quehaceres domeésticos preferentemente;
situacion semejante a una investigacion realizada en Quito, que comenta que las
madres analizadas tuvieron una edad comprendida entre los 15 — 24 afios, el
71,4% en unidn libre, el 62,5% de instruccion secundaria, y cuya ocupacion es
la de quehaceres domeésticos frecuentemente, explicAndose estos hallazgos por
varios factores tales como la poca experiencia materna incluyéndose en ello a
madres primiparas que el parto como tal les genera una situacion de ansiedad y
depresion, que se exacerban al conocer que su hijo se encuentra con alguna

afecciéon en su salud (25).

De la misma manera, madres con poca instruccién que son vulnerables a todo
tipo de explicacion ya sea errénea o no emitidas por diferentes fuentes sobre las
causas de la enfermedad de su recién nacido y posible pronostico improvisado
por la mayor parte de mujeres en estas condiciones, aumentan
significativamente los niveles de ansiedad y depresion en ellas predisponiéndose
asi a desarrollar como tal alguna afeccion en su salud mental (25).

Se pudo determinar en la presente investigacion que el 59% de las madres
presentaron “depresion leve”, y el 66,7% presentaron “ansiedad menor”, cifras
gue se encuentran por encima de la frecuencia encontrada en otros estudios, asi
en Argentina una investigacidbnenunciada como “Sintomas depresivos en
familiares cuidadores de recién nacidos en una Unidad de Cuidado Intensivo

Neonatal y factores asociados”, encontraron que la depresion posparto en
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madres cuyos hijos estan ingresados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales es del 20,3% (37), en Guayaquil del 39,2% en un estudio titulado
“Prevalencia y factores de riesgo de la evaluacién precoz de la depresion
posparto por medio del test de Edinburg...”(25) y en investigaciones a nivel local

en Cuenca oscilan alrededor del 39,2% (9)(10).

En este contexto, en Espafia, un estudio ejecutado en la unidad de cuidados
intensivos neonatales encontré el 54% de las madres manifestaron clinica de
ansiedad y el 36% de las madres sintomatologia depresiva, recalca ademas que
un factor importante para controlar esta incidencia es la relacion de pareja (15),
otro estudio realizado en Cuba expresé que las madres manifestaron
preferentemente un nivel “moderado” de estrés relacionado especialmente con

la separacion del bebe y el rol parental (11).

La literatura expresa que la falta de apoyo emocional por parte de la pareja de la
madre predispone a desarrollar sintomatologia de depresién, de igual manera en
las maternas jovenes, en nuestro estudio esta realidad estuvo presente con
mayor frecuencia en las madres mayores a los 20 afios, ademas se pudo
observar que el estado civil soltera ciertamente se relaciona con la presencia de
depresion en este periodo, a ello aporta un estudio ejecutado en la ciudad de
Quito, en donde no encontraron asociaciones significativas entre la edad de la
madre (33).

Un estudio realizado en Peru establecio que el estado civil “soltera” aumenta en
2,9 veces la probabilidad de presentar depresién posparto (p<0.05) (42), por su
parte una investigacion mexicana expresa que la depresion posnatal estuvo
asociada significativamente cuando existe una mala relacion, abandono de la
pareja o vivir sin la pareja (43), en nuestro estudio ciertamente el estado civil se

relacion6 con una mayor probabilidad de presentar depresidén posparto.

El parto como tal es un periodo que genera angustia en la madre desde la etapa
prenatal al no querer que su hijo presente alguna enfermedad, durante el parto
propiamente en el que el dolor aumenta el estrés psicoemocional y en el
postparto cuando ya se conoce la condicion de su neonato, especialmente en
este Ultimo paso se ha observado las mayores tasas de depresion y ansiedad en

las madres, empeorando cuando su hijo sufre alguna patologia, esto a su vez
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puede verse influenciado por factores como el apoyo familiar, conocimiento claro
de la enfermedad de su hijo, estado psicologico previo de la madre entre otros,
de ahi que el tamizaje de este tipo de problemas antes del embarazo y su manejo
adecuado después de este son los pilares fundamentales para conservar la salud

mental de la madre en el posparto.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

e La muestra estuvo caracterizada por madres con una edad comprendidas
entre los 20 a 30 afios, residentes en el sector urbano, con estado civil de
uniébn de hecho, que completaron los estudios de secundaria;
autoidentificacion étnica “mestiza” con una media de hijos de 2,1, ademas la
ocupacion quehaceres domésticos fue la mas frecuente.

e El 60% de las madres de los recién nacidos del area de neonatologia
presentan depresion

e ElI 70% de las madres de los recién nacidos del area de neonatologia

presentan ansiedad
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7.2RECOMENDACIONES

Incluir estrategias de soporte emocional, conductual y cognitivo en las

terapias de apoyo materno en la unidad de neonatologia.

— Crear grupos de madres con condiciones semejantes, a las que se puede
proporcionar un soporte conductual general.

— Crear y personalizar los protocolos para atencion a la madre del recién
nacido prematuro, que involucren educacion, y cuidados basicos para la
madre y del recién nacido.

— Evaluar continuamente mediante test psicolégicos, estados emocionales

para identificar oportunamente a madres que requieran asistencia

psicoemocional.
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CAPITULO VI
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CAPITULO IX

ANEXOS

ANEXO N°1: PERMISO PARA EJECUCION INVESTIGACION.

Sﬁ Ministario o
de Salud Publica .

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Oficio N° 084-UDI-HVCM-2018
Cuenca, 1 de junio de 2018

Dra.

Lorena Mosquera

PRESIDENTA DE LA COMISION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION CPI
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Presente.-

De mis consideraciones:

Luego de un cordial saludo, se informa que el estudio de tesis titulado: “Depresion y
ansiedad en madres de prematuros en la Unidad de neonatologfa del Hospital Vicente
Corral Moscoso, realizado por la estudiante de enfermeria Margarita Ledn Lema la

Universidad de Cuenca, fue analizado por la Comisién de Docencia de esta institucion,
concluyendo como factible.

Por la favorable atencion a la presente, anticipamos nuestro sincero agradecimiento.

Atentamente,

Dra.'\ﬁ iana Barros A.
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

CC. Archivo

Av. Los Arupos y 12 de Abril
Teléfonos: 4096000

www.hvem.gob.ec
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ANEXO N° 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Introduccidn: La preocupacién de las madres cuyos hijos se encuentran hospitalizados en el drea
de Neonatologia, predisponen a que su salud mental se vea comprometida llevando a que la
progenitora caiga en depresion o ansiedad en funcién de la gravedad de su hijo, por lo que la
presente investigacién ayudara a tomar las medidas correctivas.

Objetivo: Determinar la depresion y ansiedad en madres de recién nacidos prematuros del drea
de Neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2018.

Procedimientos: La presente investigacion cuenta con la autorizacion de las autoridades de la
Universidad de Cuenca y del Hospital Vicente Corral Moscoso, su participacion consistira en
brindar informacién dentro de una encuesta a la investigadora luego de firmar este documento.

Riesgos: La investigacidn no representa ningun riesgo conocido para su salud.

Beneficios: esta investigacion ayudara a plantear las estrategias necesarias para reducir la
frecuencia de la depresion y ansiedad en estas madres a fin de mejorar su calidad de vida.

Costos y compensacion: Este estudio no tiene costo alguno para su persona, tampoco. recibira
pago alguno por los datos que nos proporcione.

Participacion voluntaria y retiro del estudio: La participacién en el estudio es voluntaria y
andnima, debe ser tomada tras la lectura de este documento y haber evaluado su participacidn
0 no; para que Ingrese en el estudio debera firmar este documento, si inicialmente decide
participar y durante el estudio lo abandona esta en su libre derecho y deberd comunicar su
decision a la autora.

Confidencialidad: los datos que proporcione a la investigadora serdn guardados con absoluta
confidencialidad y usados Unicamente para fines investigativos.

En caso de que Ud. Tenga dudas, comentarios o sugerencias sobre el estudio podra contactar
con la investigadora:Beatriz Ledn. Sidesea ser incluida en la investigacion:

Yo libremente, sin ninguna presion y tras haber leido
este documento y haber solicitado a las investigadoras informacién de mi interés sobre el
estudio, autorizo la inclusién de mi persona en este estudio.

Firma de la madre: Firma de la investigadora:

Cl: Cl:
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ANEXO N°3. ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

“DEPRESION Y ANSIEDAD DE LAS MADRES DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS DEL
AREA DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, 2018”

ENCUESTA

Instrucciones:

- Firme el consentimiento informado
- Llene los campos segun crea conveniente
- Si tiene alguna duda, consulte a la investigadora.

Formulario N2:
1. Edad: anos
Estado civil: Soltero [] Unién de hechol] Casado [ Viudo [ Divorciado [

N

éCual es su grado de instruccion? Primaria [ Secundaria [] Superior []

éDonde nacioé usted?

¢éA qué se dedica usted?

3
4
5. éDénde vive actualmente usted? Area Urbana [JArea Rural [
6
7

éComo se identifica usted? Mestizo[ .l Montubio [JAfro ecuatorianol

Indigena [J Blanco [J Otro:
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TEST DE HAMILTON DEPRESION

Se le solicita muy comedidamente que responda las preguntas de la escala de

Hamilton apegado a la verdad.

Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad

de cada sintoma.

Todos los sintomas deben ser puntuados.

w N = O

4

-
.

Animo deprimido: (tristeza, desesperanza, impotencia, inutilidad)

L1 Ausente

[0 La sensacion esta presente pero solo se manifiesta al preguntarsele.

[0 La sensacion esta presente y se manifiesta verbalmente en forma espontanea.

[0 La sensacion se presenta en forma no verbal, por ejemplo, a través de la expresion

facial, postura, voz y tendencia al llanto.

[0 El paciente reporta estas sensaciones virtualmente en su comunicacion espontanea

verbal y no verbal.

Sentimientos de culpa

1

2

0 [JAusentes.

1 OAuto-reproche, siente que ha causado el fracaso de los demas.

2 [ldeas de culpa o rumiacion respecto a errores pasados 0 actos pecaminosos.

3 [JLa presente enfermedad es un castigo. Delusiones de culpa.

4 [JEscucha voces acusatorias o que lo denuncian o experiencias alucinatorias visuales
amenazantes.

3. Suicidio

0 [Ausente.

1 [Siente que la vida no vale la pena.

2 [ODeseos de estar muerto o cualquier pensamiento de posible muerte de si mismo.

3 [Gesto o ideas suicidas.

4 [lintentos suicidas (cualquier intento serio debe ser valorado como 4).

4, Insomnio de conciliacion

0 [No hay dificultad para conciliar el suefo.

1 [OJQuejas de dificultad ocasional para conciliar el suefio. Por ejemplo, mas de %2 hora.
2 [JQuejas de que todas las noches tiene dificultad para conciliar el sueno.

5. Insomnio de medio suefio

0 [No hay dificultad.

1 [JEl paciente se queja de haberse desvelado o estar alterado durante la noche.

2 [Se despierta durante la noche, cualquier levantarse de la cama salvo para evacuar.
6. Insomnio tardio

0 [No hay dificultad.

1 [OSe despierta en horas muy temprano de la mafana, pero nuevamente se duerme.

2 [JEs incapaz de volver a dormirse nuevamente si se levanta de la cama.

7. Trabajo y actividades

0 [ONo hay dificultad.

[(OPensamientos y sensacion de incapacidad, fatiga o debilidad relacionada con las

actividades, el trabajo o las distracciones.

[JPérdida de interés en las actividades, distracciones o trabajo, tanto si ésta es reportada

directamente por el paciente o indirectamente por descuidos, indecision o vacilacion
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3 [Disminucion en el tiempo presente dedicado a actividades o disminucion en la
productividad. En el hospital se valorara 3 si el paciente no emplea por lo menos 3 horas al dia
en actividades (trabajo hospitalario o entrenamiento), excluyendo actividades domésticas
(desalino personal).

4  [Suspende el trabajo debido a la enfermedad actual.

8. Retardo: (lentitud en el pensamiento y el habla, disminucion de la capacidad de
concentracion, actividad motora disminuida).

0 [Habla y pensamientos normales.

1 [ODiscreto retardo durante la entrevista.

2 [ORetardo obvio durante la entrevista.

3 [OEntrevista dificultosa.

4  [Estupor completo.

9. Agitacion

0 OINinguna.

1 [Juega con las manos, cabello, etc.

2 [JSe frota las manos, las ufas, se jala el cabello, se muerde los labios.
10. Ansiedad psiquica

0 [ No hay dificultad.

1 [ Tension subjetiva e irritabilidad.

2 [ Se preocupa por asuntos menores.

3 [ Aparente actitud aprehensiva en el rostro o en el habla.
4 [ Temores expresados sin preguntarselo.

11. Ansiedad somatica: (componentes fisiolégicos de la ansiedad: gastrointestinal
sequedadde boca, gases, indigestion, diarrea,retortijones, eructos; cardiovasculares -
palpitaciones, cefalea; respiratorios -hiperventilacién, suspiros; frecuenciaurinaria,

sudoracioén).

0 [ Ausente.

1 [ Mediano.

2 [ Moderado

3 O Severo.

4 [ Incapacitante.

12. Sintomas somaticos gastrointestinales

0 [Ninguno.

1 [Pérdida del apetito, pero el sujeto se alimenta sin deseos. Sensacion de pesadez en el
abdomen.

2 [IDificultad para alimentarse sin ver la urgencia de este. Se requiere de laxantes o
medicacion para el intestino o los sintomas gastrointestinales.

13. Sintomas somaticos generales

0 [INinguno.

1 [Pesadez en los miembros, la espalda o cabeza; dolores de espalda, cefalea; dolores
musculares o pérdida de energia o fatiga.

2 [Cualquier sintoma claro se evalia como 2.

14. Sintomas genitales: (pérdida de libido,Alteraciones menstruales, no determinado)

OJAusentes.
COModerado.

0
1
2 [Severo.
15. Hipocondria
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[ONo esta presente.
CJPreocupacion por el propio cuerpo.

[JQuejas constantes, bUsqueda de ayuda, etc.
[(JDelusiones hipocondriacas.

0
1
2 [Preocupacion por la salud.
3
4
1

6. Pérdida de peso

A Cuando se evalla por historia:

0 [ONo hay pérdida de peso.

1 [CJProbable pérdida de peso asociada a la enfermedad actual.

2 (IDefinitiva pérdida de peso (de acuerdo con el paciente).

B. En evaluaciones semanales por el psiquiatra en la sala, cuando los cambios de peso actuales
son ponderados:

0 [IMenos de 2 Kg. De peso perdido en una semana.
1 [OMas de %2 Kg. De peso perdido en una semana.
2 [OMas de 1 Kg. De peso perdido en una semana.

17. Introspeccion

0 [JReconocerse estar deprimido y enfermo.

1 [JReconocerse enfermedad, pero atribuirlo a causas tales como: mala alimentacion, clima,
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

2 [INegarse estar enfermo del todo.

Puntaje Total: ___ /52 CLASIFICACION:

TEST HAMILTON ANSIEDAD

° Responda segun la siguiente escala:

0: ausente / 1: leve / 2: moderado / 3: grave / 4: muy grave - incapacitante

0[1]|2

1. Estado de | Preocupaciones, anticipacién de lo peor, aprensién

dnimo ansioso. (anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension. Sensacion de tensidn, imposibilidad de relajarse, reacciones con
sobresalto, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud.

3. Temores. A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales
grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio. Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y
cansancio al despertar.

5. Intelectual | Dificultad para concentrarse, mala memoria.

(cognitivo)

6. Humor | Perdida de interés, ausencia de placer en las aficiones, depresion,

depresivo despertar anticipado, variacion en el dia.

7. Sintomas | Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones

somadticos musculares, sacudidas cldnicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

generales

(musculares)

8. Sintomas | Zumbidos de oidos, visidn borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de

somdticos debilidad, sensacién de hormigueo.
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generales

(sensoriales)

9. Sintomas | Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidosvasculares,
cardiovasculares. | sensacién de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas | Opresidn o constriccidon en el pecho, sensacién de ahogo, suspiros,

respiratorios.

disnea.

11. Sintomas | Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de

gastrointestinales | comer, sensacién de ardor, sensacién de estémago lleno, vémitos
acuosos, vomitos, sensaciéon de estdmago vacio, digestion lenta,
borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento.

12. Sintomas | Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea,menorragia,

genitourinarios. aparicién de la frigidez, eyaculacién precoz, ausencia de ereccion,
impotencia.

13. Sintomas | Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de

auténomos. tensidn, piloereccion (pelos de punta)

14. Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos,

Comportamiento | apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de un lado a

en la entrevista | otro temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del

(general y tono muscular, suspiros, palidez facial. Tragar saliva, eructar,

fisiolégico)

taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima de 20
res/min, sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyecciéon anormal del globo del ojo), sudor, tics en los
parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

TOTAL

Gracias por su colaboracion.

FECHA:
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ANEXO N°4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Definiciéon

Dimension

Indicador

Escala

Condiciones
sociodemogréficas

Condiciones sociales en las
que se desenvuelve una
persona.

Edad

Edad registrada en el formulario

ARO0S

Estado civil

Estado civil registrado en el formulario

Soltera

Unién de hecho
Casada
Divorciada
Viuda

Instruccion

Instruccion registrada en la historia clinica

Primaria
Secundaria
Superior

Procedencia

Procedencia registrada en el formulario

Nominal

Residencia

Residencia registrada en el formulario

Rural
Urbana

Ocupacion

Ocupacion expresada por la madre

Nominal

Etnia

Etnia registrada en el formulario

Mestizo
Montubio

Afro ecuatoriano
Indigena

Blanco

otros

Depresién

Sintomas depresivos,
incluyendo un estado de
animo o anhedonia, que
causan un deterioro
significativo social, laboral o
en ofras importantes areas
del funcionamiento con una
duracién igual o mayor a dos
semanas.

Humor depresivo
Sentimientos de culpa
Suicidio

Insomnio

Ansiedad

Sintomas sométicos
Pérdida de peso
Introspeccion

Test de Hamilton Depresion

Sin depresion:
Depresién menor: 8-13

0-7

Depresién moderada: 14-18

Depresién severa: 19-22

Depresién muy severa: >23
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Ansiedad Preocupacién excesiva que | Ansiedad psiquica Test de Hamilton Ansiedad Ausente
se produce durante més dias | Ansiedad somatica Leve
de los que ha estado ausente Moderado
durante un minimo de seis Grave
meses, en relacibn con Muy grave
diversos sucesos 0
actividades.
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