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Resumen

Objetivo: Establecer los factores asociados a sintomas depresivos con importancia clinica
(SDIC) en el posparto en adolescentes de Cartagena (Colombia).

Método: Se realizo un estudio analitico observacional transversal, con una muestra de
puérperas adolescentes, con edades entre 10 y 19 afios, captadas durante la cita de control
a los siete dias del posparto en los centros de atencion primaria de Cartagena durante
2012. La informacion fue recolectada con la Escala de Depresion Postparto de Edinburgh,
la escala de Duke para apoyo social y el cuestionario de Apgar para funcionalidad familiar.
Resultados: Participaron en el estudio 460 adolescentes; la edad media fue 16,6 afios
(DE=2,1); 49,6 % (228) de las adolescentes presentaron SDIC; el 44,3 % (204) presento
bajo apoyo social y el 67,2 % (309) tenia familias disfuncionales. Los SDIC se asociaron a
bajo apoyo social (OR=2,4; 1C95 % 1,4-4,7), bajo apoyo afectivo (OR=2,0; IC95 % 1,1-3,8)
y bajo apoyo confidencial (OR=2,1; 1C95 % 1,2-3,8).

Conclusion: La presentacion de sintomas depresivos con importancia clinica en el pospar-
to adolescente se asocia a bajo apoyo social, bajo apoyo social afectivo y bajo apoyo social
confidencial.

Palabras clave: depresion, periodo de posparto, adolescente, apoyo social.

Abstract

Objective: To determine the associated factors with clinically significant depressive symp-
toms (CSDS) in postpartum adolescents in Cartagena, Colombia.

Method: A cross-sectional analytical study was conducted with a sample of postpartum
adolescents, aged between 10 and 19 years, identified during the follow-up visit within seven
days after delivery in primary care centers in Cartagena during 2012. Information was
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(OR=2.1, 95 %CI 1.2-3.8).

INTRODUCCION

La depresion es el problema de salud mental
mas comun, y uno de los mds importantes
en la poblacion femenina. Los datos epide-
miolégicos coinciden ensefalar que por cada
hombre dos mujeres padecen de depresion;
puede ser considerada como una respuesta
psicolégica y fisica compleja a las demandas
delavidadiariade muchas mujeres;ademas,
la frecuencia de estos trastornos parece ser
sustancialmente mayor durante el embarazo
y el puerperio que durante otras épocas del
ciclo vital, especialmente en embarazadas
de bajos ingresos econémicos y en aquellas
que no han alcanzado la suficiente madurez,
como son las adolescentes (1, 2).

La depresion postparto (DPP), por su parte,
es un problema de salud ptublica mayor que
la prevalencia de depresién no psicética;
corresponde a una enfermedad depresiva
que ocurre en mujeres en un periodo espe-
cifico, el puerperio. A nivel mundial se han
realizado estudios que ponen en evidencia
el comportamiento de este fendmeno en la
poblacién y su impacto en la sociedad (3).

El Manual de Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales (4" ed.) (DSM-1V) lo defi-
ne como un “trastorno depresivo de inicio
en el posparto”, que cursa con los mismos
sintomas de un episodio depresivo mayor
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collected with the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), the Duke Social Support
and Stress Scale (DUSOCS) and the Family Apgar questionnaire for family functioning.

Results: The study involved 460 adolescents, mean age was 16.6 years (SD=2.1), 49.6
(228) of the adolescents scored for CSDS; 44.3 % (204), low support social; and 67.2 %
(309), dysfunctional families. CSDS were associated with low social support (OR=2.4; 95
%CI11.4-4.7), low emotional support (OR=2.0; 95 %CI 1.1-3.8) and low confidential support

Conclusion: CSDS in postpartum adolescents is associated with low social support, low
social confidential support and low social emotional support.
Keywords: depression, postpartum period, adolescent, social support.

y se manifiesta en las primeras cuatro a seis
semanas tras el alumbramiento de unhijo (4).

Los estudios epidemiolégicos sobre depre-
sién en el posparto han encontrado tasas de
incidencia que fluctdan entre 2,9 y 34,0%,
situdndose gran parte de ellos entre el 10 y
el 20%. Su prevalencia es tres veces mas alta
en los paises emergentes que en los paises
desarrollados.

En el Reino Unido se evalué a 12 mil mujeres
con la Escala de Edimburgh para Depresion
Posparto (EPDS, por sus siglas en inglés,
Edinburgh Postnatal Depression Scale) a
las 8 semanas posparto, y se encontré una
prevalencia de sintomas depresivos del
10%. En Estados Unidos, en un estudio con
representatividad nacional, que usé los cri-
terios diagndsticos del DSM-1V, se encontrd
una prevalencia de depresion a los 12 meses
posparto de 9,3 % (4, 5).

La literatura muestra que existen factores
de riesgo que predisponen al desarrollo de
una DPP; entre ellos se senala las edades ex-
tremas, actitud negativa hacia el embarazo,
antecedentes de patologia en el embarazo,
enfermedad en el recién nacido, depresién
prenatal, antecedentes personales o familiares
dedepresién mayor, inadecuadoapoyosocial,
malarelacién de pareja, bajonivel socioeconoé-
mico y embarazo no deseado, entre otros (6).
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Las adolescentes embarazadas son suscepti-
bles de presentar una serie de complicaciones,
tantoenlaetapa prenatal como enel posparto,
conmayor frecuencia que lasno adolescentes.

Entre las complicaciones que se presentan en
el posparto se encuentra la DPP, cuya inciden-
cia ha ido en ascenso, sobre todo en aquellos
paises en que existen registros de cada uno
de dichos casos, siendo en los Estados Unidos
entre 3 a 12 % (7)

Bésicamente, el problema que se presenta para
las embarazadas adolescentes consiste en que
a la crisis de la adolescencia, desencadenada
por los cambios bioldgicos, psicolégicos, so-
ciales e interpersonales, se suma la crisis del
embarazo, que es una subcrisis, dado que las
jovenes madres,ademds deasumirlos cambios
inherentes a esta etapa de la vida, deben asu-
mir el rol de madre de forma precipitada (8).

La depresion posparto puede interferir de
manera negativa con el bienestar tanto de la
madre como del nifio; la mayoria de estudios
informan que afecta el desarrollo social, emo-
cional e intelectual de los hijos, y alargo plazo
puede afectar la salud mental de la mujer (9).

Los sintomas depresivos con importancia
clinica (SDCIC), término utilizado en estainves-
tigacion, hacen referencia a los posibles casos
con trastorno depresivo identificados a través
de una escala de tamizaje; por considerar que
las escalas no hacen diagnéstico formal, el
verdadero diagndstico se hace a través de la
entrevista clinica psiquiatrica.

Los casos identificados con sintomatologia
depresiva con el uso de estas escalas pueden
tener criterios clasificatorios para un trastorno
depresivo formalincluido dentrolas categorias
diagnosticas establecidas enlas clasificaciones
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delostrastornos mentales; estos puedenser:
trastorno depresivo mayor, trastorno disti-
mico y trastorno depresivo no especificado
(trastorno depresivomenor, trastorno depre-
sivo breve recurrente y trastorno disférico
premenstrual) (4,10).

Aungque pocos estudios consideran la edad
como factor asociado al desarrollo de DPP,
aquellos que han encontrado asociacion
mencionan que existe mayor riesgo entre
madres adolescentes. De alli la importan-
cia de realizar este estudio, que permiti6
obtener los datos de esta problematica en la
ciudad, con el fin presentar los resultados
a los tomadores de decisiones para que
puedandisenaracciones encaminadashacia
un modelo de atencién mds integral; que
involucre al grupo familiar, que privilegie
la educacion para la salud y la prevencion
de la enfermedad tanto fisica como mental,
la intervencién oportuna y el seguimiento
durante el periodo perinatal, que contemple
aspectos como la afectividad, la aceptacion
y la adaptacién a los cambios que le sobre-
vienen a la joven madre. (9)

El objetivo de este trabajo fue establecer los
factores asociados a sintomas depresivos
con importancia clinica en el posparto en
adolescente de la ciudad de Cartagena.

METODO

Serealiz6 un estudio analitico observacional
transversal, que fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad
de Cartagena. Las adolescentes firmaron el
consentimiento informado.

La poblacién la conformaron 1009 adoles-

centes atendidas por parto en la ciudad de
Cartagena, durante 2011, en los centros de
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atencién primaria (CAP)segiin datos suminis-
trados por el Departamento Administrativo
de Salud (DADIS).

Se seleccion6 una muestra no probabilistica
hasta completar la muestra estimada de 462
adolescentes, captadas durante la cita de
control a los siete dias del pos parto en los
centros de atencién primaria ubicados en
los barrios de estrato 1 al 3 de la ciudad de
Cartagena durante 2012.

Los célculos se realizaron para una preva-
lencia DDP de 50 %, con un margen de error
5 % y un valor a del 95 %.

Las adolescentes diligenciaron en sus vi-
viendas un cuestionario anénimo bajo la
supervision de una persona adscrita a la
investigacion, quien previamente les explicé
los objetivos del estudio; el cuestionario in-
cluyéinformacién demografica (edad enanos
cumplidos, escolaridad, barrio y estrato de
residencia), los sintomas depresivos con im-
portancia clinica, con la Escala de Depresion
pospartode Edimburgh (EPDS), que consta de
10 items, con cuatro opciones de respuesta
cada uno; las opciones tienen un puntaje
que varia de 0 a 3 puntos, de acuerdo con la
severidad de los sintomas, de modo que al
final de la prueba el puntaje varia entre 0 a 30
puntos (11). Esta escala fue validada previa-
mente en la ciudad de Cartagena en mujeres
embarazadas, y mostr6 una alta consistencia
interna alfa de Cronbach de 0,78.

La escala de apoyo social de Duke-UNC-11 es
una escala sencilla y breve, que evalda a tra-
vés de 11 preguntas el apoyo social percibido
(12).En Colombia Alvarado et al. realizaron
validez de constructo mediante andlisis
factorial en una poblacién de mujeres afro-
colombianas de bajo estrato socioeconémico
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de Guapi(Cauca) y se obtuvieronvaloresalfa
de Cronbach de 0,70. (13).

Por su parte, la escala de APGAR familiar
mide funcionalidad familiar; esta escala tipo
Likert da cinco opciones de respuesta, desde
‘nunca’a‘siempre’, que se califican entre cero
y veinte. Las puntuacionesiguales o mayores
que 16 indican funcionalidad familiar. Esta
escala mostroé alfa de Cronbach de 0,77 en un
estudio precedente en Cartagena (14).

ANALISIS ESTADISTICO

Los calculos de las asociaciones y el ajuste
de las mismas se efectuaron con el paquete
estadistico SPSS version 18 (15). A todas las
escalas se les estim¢ la consistencia interna
conlaprueba de Kuder-Richardson (16). Esta
prueba es equivalente al coeficiente de alfa
de Cronbach que se calcula para escalas con
preguntas con respuesta de seleccion polito-
mica (17).Finalmente, el analisis multivariado
se realiz6 mediante regresion logistica. Se
determinaron razones de disparidad (OR)
con intervalo de confianza (IC95%).

RESULTADOS

Un total de 460 participantes diligenciaron
satisfactoriamente el cuestionario. Lasedades
del grupo oscilaron entre 10 y 19 afios, con
una media de 16,6 afios (DE=2,1). Los datos
sociodemogréficos se presentanenlatabla 1.

En cuanto a los SDCIC, el 49.6% (228) de las
adolescentes presenté SDCIC; la escala de
Edinburgh mostré unaadecuada consistencia
interna alfa de Cronbach de 0,86.

En cuanto al apoyo social, segtin la escala de

DUKE se encontrd que el 55.7% (256) de las
adolescentes cuenta conapoyo social normal
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y el 44.3% (204) con apoyo social bajo. La
escala mostré una consistencia interna alfa
de Cronbach de 0,89 (ver tabla 2).

En cuanto a las dimensiones de esta misma
escala, el 26.7% (123) de las adolescentes
obtuvo apoyo afectivo bajo y el 71.7% (330)
bajo apoyo confidencial (ver tabla 3).

En lo que tiene que ver con funcionalidad
familiar, el 67.2% (309) de las adolescentes
encuestadas tiene familias disfuncionales y
el 32.8% (151) present6 buena funcionalidad
familiar. La escala mostré6 una adecuada
consistencia interna alfa de Cronbach de 0,69
(ver tabla 2).

En el andlisis bivariado se encontré que los
SDCIC en el posparto se asociaron significati-
vamente con bajo apoyo social, OR 6,3 (IC95%
4,2- 9,5). Respecto a las dimensiones de la
escala de apoyo social y los SDCIC, el 78.9 %
(97) deadolescentes con sintomas depresivos
presentanapoyosocial afectivobajoy el 59.7%
(197) bajo apoyo confidencial. Asimismo, se
observo que los SDCI se asociaron con apoyo
social afectivo bajo, OR: 5,8 (IC 95 % = 4,2 -
9,5) y baja confidencialidad, OR: 4,7 (IC95 %
=2,9-74) (ver tabla 4).

En el analisis bivariado también se encontrd
asociacion entre la funcionalidad familiar y
SDCIC 1,7 (IC95 % 1,1 - 2,5), sin embargo, al
hacer el ajuste en analisis multivariado no se
mantuvo esta asociacion.

Todas las variables que se incluyeron en el
andlisis se muestran en la tabla 5 y fueron
consideradas en el analisis multivariante.

Esimportanteresaltar queninguna delasva-

riables sociodemogréficas mostr6 asociacion
con SDCIC en el analisis bivariado.
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El anélisis multivariado mostré que la pro-
babilidad de aparicién de SDCIC es 2,4 veces
mayor en adolescentes con bajo apoyo social
(IC95 % 1.4 - 4.7); 2,0 en las que tienen bajo
apoyo afectivo (IC95 % (1.1-3.8) y 2,1 en las
que cuentan conbajoapoyo confidencial (IC95
% 1.2-3.8) (ver tabla 6).

Tablal. Aspectos socio demograficos de
puérperas adolescentes de la ciudad
de Cartagena (Colombia), 2012

Variables sociodemogréficas N %
Edad

Adolescencia Temprana 51 1.0

Adolescencia Media 131 284

Adolescencia Tardia 278 604
Escolaridad

Primaria incompleta 10 22

Primaria 44 9.6

Secundaria incompleta 163 354

Secundaria 140 304

Tecnica 94 204

Universitaria 9 2.0
Estado Civil

Casada 18 39

Soltera 170 370

Union Libre 272 591

Estrato

1 219 476

2 232 50.4

3 9 2.0

Total 460 100

Fuente: datos tabulados por autores.
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Tabla 2. Factores psicosociales de puérperas
adolescentes de la ciudad de Cartagena

(Colombia), 2012
Factores psicosociales N %
Apoyo social
Apoyo normal 256 557
Bajo apoyo 204 443

Apgar familiar

Disfuncionalidad 309 672
Funcional 151 328
Total 460 100

Fuente: datos tabulados por autores.

Tabla 3. Dimensiones del bajo apoyo social
de las puérperas adolescentes de la ciudad de
Cartagena (Colombia), 2012

Dimensiones N %

Apoyo social afectivo

Normal 337 733

Bajo 23 267

Apoyo social confidencial

Normal 130 283
Bajo 330 77
Total 460 100

Fuente: datos tabulados por autores.

Tabla 4. SDCIC y factores psicosociales en puér-
peras adolescentes de la ciudad de Cartagena

(Colombia), 2012
Sintomas depresivos
Factores psicosociales OR IC

Sin (%) Non (%)
Apoyo social 150(73.5) 54(265) 63 42-95
Apoyo socialafectivo 97 (78.9) 26 (21.1) 58 3,6-95
Apoyosocial confidencial 197 (59.7) 133 (403) 4,7 29-74
Funcion familiar 167 (54.0) 142 (46.0) 17 11-25

Fuente: datos tabulados por autores.
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Tabla 5. Asociacion entre SDCIC y variables so-
ciodemograficas en las puérperas adolescentes
de la ciudad de Cartagena (Colombia) 2011

Variables Sintomas depresivos

sociodemograficas Sin(%) Non (%) R Ic
Edad
K s 0o
Adolescencia media 72 (15.7)  59(128) 19 06-56
Adolescencia tardia  114(24.8)  164(35.7)
Estado civil
Cjszrfshgri” 118 (407) 172 (59.3)
Solteras 110(647) 60(353) 03 02-05
Estrato
1 128(584) 91(416) 08 03-20
2y3 100 (415)  141(58.5)

Fuente: datos tabulados por autores.

Tabla 6. Analisis de regresion logistica de las
puérperas adolescentes de la ciudad de Carta-

gena (Colombia), 2012
Variables OR 1.C. 95.0%
Bajo apoyo 2454 1.344 - 4.482
Bajo apoyo afectivo 2.003 1.057 - 3.795
Bajo apoyo confidencial 2179 1.245-3.816

Hosmery Lemeshow=0.278; p<0.598. Elmodelo predice
correctamente.

Fuente: datos tabulados por autores.
DISCUSION

En este estudio se encontré asociacion signi-
ficativa entre el bajo apoyo social y SDCIC en
el posparto en adolescentes.
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La prevalencia de sintomas depresivos en
puérperas adolescentes fue de 49.6 %; cifra
superior a las encontradas en otros estudios,
enlos quelaprevalenciavade10a20 % hasta
un 22.2 %. En este sentido, Johanson y cols.
(18) y Piyasil y cols. (19) encontraron preva-
lencias de SDCIC en adolescentes puérperas
entre 7,4% y 15 % respectivamente. Similar
a los datos de este estudio, Luna y cols. (20)
encontraron una prevalencia de depresion
de 40,1 %. Asi mismo, Logsdon y cols. (21)
y Cox y cols. (22) aplicaron la Escala de De-
presion del Centro Epidemiolégico (CES-D) a
puérperas adolescentes y observaronun37%
de sintomas de DPP entre las 4 y 6 semanas y
un 53,6% al afio postparto, respectivamente.
Mientras que, Jadresic y cols. (23) encontra-
ron prevalencias significativamente mayo-
res cuando las adolescentes son de estrato
socioeconémicos bajo.

En este estudio, se observé que la probabili-
dad deaparicién de SDCICen el pospartoes2,4
veces mayor en adolescentes con bajo apoyo
social; datos parecidos a los informados por
Moh’d Yehia y col. (24), quienes encontraron
una asociacién entre depresion postparto con
percepcién de un déficit de apoyo social. De
igual forma, Collins (25) muestra que la red
de apoyo social también se relaciona con
sintomas depresivos, debido a que mujeres
con depresién posparto informan contacto
frecuente de baja calidad con miembros de
su red de apoyo social, sobre todo, si la fra-
gilidad del apoyo es de parte del padre del
hijo.Sehaidentificado que una pobrerelaciéon
marital es uno de los factores de riesgo mds
importantes para la ocurrencia y cronicidad
de la depresion postparto. (26)

Asimismo, Luna (27) informa en su estudio,

que los sintomas depresivos fueron mas
frecuentes entre quienes no contaban con
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apoyo social emocional y confidencial (OR
= 2.71); datos similares a los observados
en este estudio, donde la probabilidad de
presentacion de sintomas depresivos fue 2,0
veces mayor en adolescentes con bajo apoyo
afectivo y 2,1 veces méds, en quienes tienen
bajo apoyo confidencial.

Contrario a lo informado en este estudio,
Secco y cols. (28) observaron que el apoyo
familiar, de los amigos y social no fueron
predictores significativos de sintomas de
depresion en el posparto, mientras, Sanchez
y cols. (29) indican, que las mujeres con ma-
yor apoyo social y autoestima son las que
presentan niveles mas bajos de depresion
posparto. Diferente, a Salinas y Armengol
(30) quienes observaron que a menor apoyo
social en madres adolescentes, se presentan
sentimientos de aislamiento y falta de interés
en las relaciones grupales, en concordancia
con lo expresado por las adolescentes parti-
cipantes en esta investigacion.

Se postula quelamaternidad en estaedad, es
vivida como una experiencia que interrumpe
los procesos del desarrollo de las adolescen-
tes, tanto en lo educativo como en las tareas
propias de esta etapa de vida (lasocializaciéon
con sus pares, la busqueda de identidad, de
un proyecto de vida y la gradual autonomia
de las figuras parentales); por ello, el apoyo
social permite a las mujeres enfrentar las
condiciones de riesgo con un menor impacto
negativo parasusalud y bienestar lo queasu
vez, favorece la sensacién seguridad y con-
fianza en el entorno familiar y comunitario;
si el apoyo social es suficiente y adecuado,
puede considerarse un buen predictor de la
salud mental para la madre (31).

En cuanto al apoyo social, Barnet y cols. (32)
concluyeron querecibirapoyosocial por parte
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de la propia madre de la adolescente y/o
padre delbebé, constituye un factor protector
de DPP, mientras, los conflictos con el proge-
nitor del nifio actdan como factor de riesgo.

Respecto a la probabilidad de presentar sin-
tomas depresivos y disfuncionalidad familiar,
este estudio no mostro asociacion significa-
tiva; no obstante, el funcionamiento familiar
es un factor determinante en la conservacion
de la salud o de aparicién de la enfermedad
entre sus miembros.

Diversos estudios sefialan que los embarazos
adolescentes tienen que ver con un problema
enlarelacion familiar oun mal funcionamien-
to a nivel de la familia y sus integrantes. Las
adolescentes de familias disfuncionales, tal
vez, buscan compensacién emocional en la
actividad sexual y/o en un embarazo para
suplir la falta de afecto dentro del entorno
familiar (33).

Pocos estudios han abordado la importancia
que pudiera tenerlaedad como factorasocia-
do al desarrollo de DPP; Logsdon y cols. (21)
e Inandi y cols. (34) encontraron asociaciéon
entre la edad y los sintomas depresivos y re-
saltaron que existe mayor riesgo de DPPentre
madres adolescentes; datos contrarios, a los
hallados en este estudio, en el que ser menor,
no condiciond la apariciéon de sintomas de-
presivos, pero si, se constituye en factor de
riesgo. En este mismo sentido, Lara y cols.
(35) no observaron asociacion entre la edad
y los sintomas depresivos.

En esta investigacion, el bajo nivel socioeco-
némico, no tener parejay el bajonivel educati-
vo,nomostraron asociacion estadisticamente
significativa con DPP; varias investigaciones
han indagado esta relacién, sin embargo, los
resultados son disimiles; autores como Garcés
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y cols. (36) Secco y cols. (28) han encontrado
asociacion entre condicién socioeconémica
baja y sintomatologia depresiva; contrario a
Barnet y cols. (32), quienes no encontraron
relacion ni con el nivel socioeconémico, ni
con el nivel educativo, mientras, Kalil y cols.
(37) mostraron que las jévenes con deser-
cién escolar presentaban mayores indices
de DPP. No obstante, Martinez (38) sostiene
que la gravedad de la depresién disminuye
notablemente, conforme aumenta el grado
de estudios.

La limitaciéon de este estudio tiene que ver
con el muestreo, que no se hizo mediante
asignacionaleatoria paraseleccionaralas par-
ticipantes, porloquenose pueden generalizar
los resultados; no obstante, este estudio es el
primero que se realiza en esta poblacion en
la ciudad de Cartagena, que ademas prueba
la Escala de Edinburgh como instrumento
util en la determinacion de la sintomatologia
depresiva y los factores predisponentes en
este grupo.

Lo anterior, permite formular un abordaje al
cuidado de las mujeres en el contexto social,
de sus familias, parejas y comunidades, en
el cual se realice trabajo anticipatorio con
adolescentes en etapas preconcepcionales.

El &4rea de enfermeria tiene una gran oportu-
nidad de detectar con antelacion los sintomas
sugerentes de depresion, con el fin de evitar
la gravedad y las complicaciones del cuadro,
teniendo en cuenta que la DPP en madres
adolescentes suele pasar desapercibida y las
barreras para la identificacion y tratamiento
enellashansido practicamenteinexploradas,
por lo que es importante indagar respecto al
origendelossintomas. (39) El personal deen-
fermeria esresponsable del cuidado delama-
dre en postparto. El cuidado proporcionado
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puede contribuir a trascender de lo biol6gico
y tradicional del proceso salud-enfermedad
a un cuidado transdimensional que rescate
la dimension interior de los seres (40), que
involucrealafamilia delaadolescentes como
grupo de apoyo durante el embarazo y el
posparto, con el fin de facilitar la adaptacion
de la madre y mejorar las condiciones y el
entorno para el nifo.

Se concluye que el bajoapoyosocial y sus dife-
rentes dimensiones estan significativamente
relacionados con la aparicién de sintomas
depresivos. Por otra lado, se confirma que la
Escala de Edimburgh es un buen método de
evaluacién precoz de la depresion posparto;
en validacién previa en la ciudad de Carta-
gena obtuvo buena consistencia interna de
0,78 y en este estudio la consistencia interna
fue de 0,86, que permite considerarla como
un instrumento confiable para ser aplicado
a puérperas adolescentes de la ciudad de
Cartagena (11, 41).

Se hace necesario continuar investigando
esta problematica; se siguiere que el personal
de salud realice evaluacion periddica de los
factores de riesgo para planear acciones de
prevenciény detecciéon temprana de sintoma-
tologia depresiva en puérperasadolescentes,
que contribuya a reducir el deterioro de la
salud mental delamadreysuhijorelacionado
conlosefectosnegativos deestaenfermedad y
queademadsseinvolucrenlasredesdesoporte
familiar y social en dichas intervenciones.
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